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ABSTRACT 

This briefing paper uses a ques t i on-and-answer format 
to provide basic information about children with attention deficit 
disorder (ADD). Questions address the following concerns: nature and 
incidence of ADD; causes of ADD; signs of ADD (impul s ivity , 
hyperactivity, disorganization, social skill deficits); the 
diagnostic ADD assessment; how to acquire an evaluation for a 
potential ADD child; treatment of ADD (behavior management, 
medication, and appropriate educational programming); helping to 
improve the child's self esteem; determining if the ADD child needs 
special education; the child's legal rights for special education; 
and locating a support group. The paper also lists the diagnostic 
criteria for ADD and suggests ways to work with the educational 
system to obtain an effective education Tor the child. Contains a 
list of seven references and six organizational resources. An 
attached bibliography lists three publications for families, five for 
educators, four concerning behavior management, and seven concerning 
special education. (DB) 
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Cada ano, NICI ICV (National 
Information Center for Children and 
^ oiith with Disabilities) recihe eienros 
de pedidos dc informacion sobre la 
edueaeion y neeesidades especiales de 
los ninos y jovenes eon Desorden 
Defieitario de la Atencion (^'Attention 
Deficit Disorder," o ADD). A travcs de 
los ultirnos anos, el ADD ha sido, para 
los padres, profesionales, y aiitores de 
leyes a lo largo del pais, iin tenia de 
sumo intercs — tanto (jue casi todo el 
mundo conoce algo sobre ADD. 

Aunque tal conocimiento es mavor v 
sirve para ayudara aquellas pcrsonas 
cuyo mayor desafio es el ADD, aumenta 
la posibilidad de un diagnostico impropio 
y tratamiento inapropiado. Ahora mas 
c]ue nunca, los padres (pie sospechan c|ue 
sus ninos puedcn tener ADD y los 
padres de aquellos ninos (juc ban sido 
diagnosticados con cste desorden 
necesitan evaluar toda informacion, 
prodiictos, y practicantes detenidamente. 

Da intencion dc estc Briefing Paper 
(**Resumcn de Notas") cs de servir como 
giiia para ayudar a los padres y 
educadorcs a conocer el ADD, rcconocer 
lo (jue sc debc buscar, y saber que se 
dcbe haccr. Aunque se reconocc (|uc los 



adultos tambien pucden tener ADD, en 
este liriefinfi Paper nos concentraremos 
en el desorden y su relacion a los ninos y 
jovenes. 

^:Es al^o nucvo el ADD? 

.•\ travcs dc los ultimos ]()() anos sc 
ban encontrado cn los libros medicos 
refercncias a x arios sintomas de tipo 
ADD. De todos los dcsordenes de la 
nine/, este sindrome es uno de los mas 
estudiados. Dos expertos cieiuificos ban 
comprendido durante mucho tiempo (|ue 
cl ADD es una discapacidad (|ue puede 
y SI causa serios problemas que puedcn 
durar toda la vida, cspecialmente cuando 
no se hace nada para mancjar las 
dificultades asociadas con cl desorden. 

A travcs de todos cstos anos de 
inx estigacion, los ninos con ADD no ban 
cambiado. Las caracteristicas del ADD 
(|ue cran ex'idcntcs 40 anos atras son 
iguales a aqucllas que son evidentes hoy. 
Do que ha evolucionado cs nuestra 
comprension del ADD. Kl conocimiento 
(pie hcmos obtenido a travcs de la 
in\ estip;aci()n ha dado lugar a un cambio 
en el nombrc del desorden y la manera 
cn la cual lo considcramos. 
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"Ihlvez conozca a mi niflo. E/es el que dice lo primero 
que se le ocurre. Ks el joven que no puede recordar ni el 
was simple pedido. Cuando se carta la radii la, grita tan 
fuerte y largo que las vecinas piensan que lo estoy 
maltratando. Ks el niiia que no se queda quieto y que 
podria hacersu trahajo si la intentara. Asfnos han dicho 
una y atra vez.'' 

I\\tr;ict() do la piiblicat ion dc Mar\ l-'owlcr Maylwyoi/ hwz:- my Lid: \ fhimif's 

iiuuk fn kl('nfifyiii}i. uiuhntdndln'^, and Inlplw^ your child xcif/i A /)///) ( 2 ncl ctl . ) . I " t i I i /.ad ( ) 
con cl pcrmiso del alitor. 



^^Qiie es cl Dcsordeii 
Defieitario dc la Ateiicion? 

Kl ADD sc conocc oficialmcntc 
coino Dcsorclcn Dcficitario dc la 
Atcncion/I lipcractividad ('\'\ttcn- 
tion-Dcficit/I Iypcracti\ ity Disor- 
der"), () AD/I W) (American T'sychi- 
atric Association, 1994), a pesar de 
que la mayoria de las personas, y 
aliz;un(»s profesionales, aim le llaman 
.ADD (el nombre (jue se Ic dio en 
19<S()). 1^1 nombre del desorden ha 
canibiado como resnltado de 
adelantos cientfficos y los resnltados 
de cnidadosas pruebas de campo, y 
ahora l(»s investi^adores tienen 
cvidcncia para apoyar sii posicion de 
(jue el AD/i fD (asi nos referircmos 
al desorden a craves de este liricfinii 
P((pcr) no es un desorden espccifico 
con \"ariaciones difeientes. De 
acuerdo a csta e\ idencia, AD/1 ID 
ahora se divide en tres subtipos, dc 
acuerdo a las principales 
caracteristicas asociadas con el 
desorden: falta dc atencion, 
inipulsividad, e hiperactividad. Los 
trcs subtipos son: 

• AD/iil) dc Tipo Predominante- 
inente (^ombinado, 

• AD/HD de Tipo Predominante- 
mente Inatento, y 

• AD/i ID dc Tipo Predominante- 
niente 1 liperactivo-lmpuisivo. 
Hstos subtipos toman en cuenta 

cl hcdio de (|Ue a muchos ninos con 
Al VlID no les cuesta niucho 



sentarse tranquilos ni mostrar 
conducta de inhibicion, pero pueden 
ser predominantemente inatcntos y, 
como resultado, tienen mucha 
ditlcultad al mantencrse enfocados 
en una tarOa o acti\ idad, Otras 
personas con AD/HD pneden poner 
atencion a una tarea pero pierdcn el 
enfoquc porcpie pueden ser 
predominantemente hiperactivos- 
impulsi\'os y, por lo tanto, pueden 
tener ditlcultad en eontrolar sus 
impulsos y acti\ idad. VA subtipo 
mas pre\ alente en el 'Tipo 
('ombinado. h'stos ninos tendran 
si^nificantcs sintomas de las tres 
caracteristicas. 

iQue causa cl AD/1 ID? 

AD/HD cs una discapacidad del 
desarrollo con base neurobiolo^ica, 
la cual se cstima afecta de 3 a 5 por 
cienio de todos los ninos dc cdad 
escolar en los l^^stados I nidos 
(Professional (jroup for Attention 
and Related Disorders, 1991). 
Nadie conoee exactamente la causa 
del AD/HD. La cvidcncia cientiTica 
su^iere que en muchos casos el 
desorden es transmitido 
^encticaniente y es el resultado de 
un dese(|uilibri() o deficiencia en 
cicrtos neurotransmitorcs o 
substancias (juimicas (jue ayudan al 
cerebro a regular la conducta. 
Ademas, un estudio culminante 
conducido por el Institute) Nacional 




de Salud Mental indico que la 
velocidad a la cual el cerebro utiliza 
la ^lucosa, su principal fuente de 
enerpa, cs mas baja cn los 
indi\ iduos con AD/1 ID cjue en los 
indi\ iduos sin AD/I ID (Zametkin et 
al., 1990). 

Aun(|ue la causa exacta del Al)/ 
1 ID se desconoce aim, si sabenios 
([ue cl AD/HD es un problema 
medico con base neurolo^ica. Ni los 
padres ni lo maestros causan el AD/ 
HI); sin embargo, hay muchas cosas 
(juc ambos pueden hacer para 
ayudar al nino a mancjar sus 
ditlvultades relacionadas al AD/1 ID. 
Antes de cstudiar lo que se necesita 
hacer, debenios considerar lo (|ue es 
el AD/HD y como sc puede 
dia^nosticar. 

fiCkialcs son las scnalcs 
del AD/HD? 

Los profesh)nales (jue dia^nos- 
tican el AD/HD utilizan los criterios 
de dia^nosticos estableeidos por el 
American Psychiatric Association 
(1994) en el Mrnnuil Diagnosfico y 
F.s/^n/isfico c/e los Twstonios Metitales\ 
la cuarta edicion de cste manual, 
conocida como el DSM-I\\ fue 
lan/ada cn mayo de 1994. Los 
criterios (juc aparecen en el DS\f-I\' 
(los cualcs se discuten mas ahajo) y 
las otras caracteristicas dc 
dia.iz;n6sticos mcncionados en el 
cuadro (|ue aparece en la patina 
si^uicnte constitiiyen las scnalcs del 
AD/HD. 

Tal como se puede ver. las 
caracteristicas principalmcntc 
asociadas con la discapacidad 
incluyen la falta dc atencion, 
hipcracti\ idad, e impulsividad. La 
discusion sii^uientc describe cada 
una de cstas caracteristicas y 
enumera los sintomas, tal como 
aparece en el DSM-I\'. 

Lu Fuhu de Atencion 

(jcncralmcntc se describe a un 
nino con AD/HD dc scr corto dc 
atencion y dc distracrsc facilmcntc. 

\ 



Kn la rcalidad, la distraccion y taitu 
dc atcncion no son sinoninios. La 
distraccion sc rcficrc a una falta dc 
atcncion y lo facilmcntc que al^unos 
ninos sc distracn dc ciial(]iiicr tarca. 
La atcncion, por otra [xirtc, • 
cs un proccso cjuc conticnc 
difcrcntcs partes. Nos 
enjocanios (cscogcmos al^o 
hacia lo ciial podcnios 
dirigir nucstra atcncion), 
sr/emonamos (cscogc nios 
al,H() ([lie ncccsitc nucstra 

atcncion cn acjuci 

momcnto), y sosteuemos 
([loncnios atcncion lodo cl 
ticnipo ncccsario). 'l\uiihicn 
m7.\y/;;;^AV (cs(|uivani()s a(|ucllas cosas 
que cambian nucstra atcncion dc 
dondc dcbcria cstar), y trasladanios 
(dcsviamos nucstra atcncion hacia 
otra cosa cuando cs ncccsario). 

(Aiando nos rcfcrimos a alguicn 
conio una persona cjuc sc distrac 
tacilmente, quercnios decirtjuc una 
parte del proccso dc la atcncion dc 
luiuclla persona ha sido desbaratada. 
Los ninos con AD/HI) pueden tcner 
dificultad para conccntrarse cn las 
tareas (especialnicntc aiiucllas (|ue 
son rutinarias o aburridas). Otros 
pueden tcner dificultad para saber 
dondc conicn/.ar una tarea, niientras 
(|uc otros pueden perderse en tanto 
tratan dc seguir instrucciones. I'n 
ol)scrvador cuidadoso puede 
obscrvar a un nino % vcr dondc sc 
intcrrunipe el proccso dc la 
atenci()n. 

Los sintomas dc la falta dc 
atcncion, como aparecen en el 
1)SM-I\\ incluyen: 

(a) a menudo no [')()ne atcncion 
a los detalles o comete errores 
descuidados en cl trabajo escolar, 
trabajo, u otras actividades; 

(b) a menudo tienc dificultad en 
sostener la atcncion cn las tareas o 
actividades dc jucgo; 

(c) a menudo no aparenta 
escuchar cuando sc le habia directa- 
nicntc; 

(d) a menudo no sigue las 
instruccioncs y no completa el 
trabajo cscolar, quchaccrcs, o 
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debcrcs cn cl \\\\l;xx dc cmpico (no sc 
debe al diagnostico dc negativismo 
desafiantc ni la inhabilidad para 
comprender las instruccioncs); 



Las caracteristicas principal- 
niente asociadas con el AD/HD 

incluyen la falta de atencion, 
hiperactividad, e impulsividad. 



(c) a menudo tienc dificultad al 
organizar sus tareas y actividades; 

(0 a menudo esquiva. Ic 
disgusta, o cs rcacio a partrcipar cn 
tareas (juc recjuicren un esfucr/o 



mental sostcnido (talcs como cl 
trabajo o debcrcs escolarcs); 

(g) a menudo picrde las cosas 
neccsarias para las tareas o activi- 
dades (por cjcmpio, 
^^^^ juguctes, tareas escolarcs. 
Ia[')iccs, lihros, o herra- 
mientas); 

(h) a menudo sc 
distrac facilmcntc [)or 
cstimulos ajenos; 

(i) a menudo sc 
oK'ida facilmcntc en las 

^^^^^ actividades diarias, 

(American Psychiatric 
Association, 1994, pag, 83-84) 

/ / ipcructividad 

La serial mas \ isiblc del A!)/III) 
cs la actividad excesi\ a, 1^1 infante/« 



Definieioii del Desordeii Defieitiirio 
de la Ateneioii/IIiperactividad'' 

Kn lugar de una lista de 14 posiblcs sintomas enumerados en la ultima 
cdicion del DSM (el DSM-IM-R), el DSM-IV catcgori/a los sintcmias en 
tres subtipos del desorden: 

• 7)po Combinado — sintomas multiples de inatencion, iinpulsi\ idad, e 
hiperactividad; 

• Tt(}<) Predotmtiantenietite Desatcnto — sintomas multiples de inatencion 
con [tocos, o quizas ningun sintoma de hiperacti\'idad-impulsi\ idad; 

• 7 >/;r; Pmhminautenmite lUpmictvvo-lwpuhivo — s i n t( ) m as nn'i 1 1 i p I e s d e 
hiperactividad-impulsividad con pocos, o (juizas ningun sintoma de 
inatencion. 

Otras caracteristicas diagnosticas escnciales del AD/l 11) incluyen: 

• Los sfntomiis dc falta de atcncion, hi[)eracti\'idad, o impulsividad 
debcn persistir durante por lo menos seis meses y ser maladaptivos e . 
inconsistentes con el nivel de desarrollo; 

• Algunosde los sintomas (luccausanimpcdimcntosdcbcn cstar presentes 
antes dc los 7 anos de edad; 

• Sc encr.entra prcsentc algun impedimento de los smtomas en uno o 
mas ambientes (por cjcmpio, en la escuela/trabajo, y en el hogaO; 

• I laycvidcnciadclaprcscnciadcimpcdimcntoclinicamcntcsignificantc 
en el funcionamicnto social, acadcmico, u ocupacional: 

• I .OS smtomas no ocurren exclusivamcntc durante el curso del trastorno 
generalizado del desarrollo no especificado, esciuizofrenia, u otro 
desorden psicotico y nose puedc explicarmejormcdiante otro desorden 
mental (por cjcmpio, trastorno del estado dc animo, trastorno dc 
ansiedad, trastorno disociativo, o trastorno de la personalidad). 

• I^xtractodcl American Psychiatric Association (1994), Maiwaldiaii^utKStia) 
V estar/fstico Je los trasronios mWa/rs{\V cdicion), pag. 8,V8.S. 



Hasta que no se complete una 
evaluacion apropiada, IJd. solo 
puede suponer que el nino puede 
tenerADlHD. 



nino prc-cscolar hipcraetix o sc 
describe de **siempre estii en 
inox iiniento** o ''niox ido por motor 
elcetrieo," (^on la edad, el nix el dc 
attividad puede disniinuir, Al 
inadiirar eonio adolescence o adulto. 
la actividad excesiva puede 
aparentar una condueta incpiieta \ 
nerviosa (American Psychiatric 
Association, 1W4). 

I. OS si'ntomas de la hiperacti- 
\ idad, tal como aparecen en el 
1)SM-1\\ son los si^uientcs: 

(a) a menudo muevc las manos 
o los pies () csta in(|uiet() en la silla; 

(b) a menudo deja su asiento 
dentro del salon de clases o en otras 
situaciones en las cuales se espera 
(|ue se niantenii;a cn su asiento: 

(c) a menudo corre o se sube a 
los arboles u otros objetos excesix a- 
mente en situaciones en las cualcs es 
inadecuado (en los adolescentcs o 
udiiltos, csto puede limitarse a un 
sentimiento de intran(|uilidad 
subjetix a ); 

(d) a menudo tiene ditlcultad en 
juii;ar o participar en actix idadcs dc 
recreo tran(|uilamente: 

(e) a menudo esta ''en mox i- 
miento'' o a memido se comporta 
como si fuera *'movido por motor 
elcctricof 

(0 a menudo habia excesiva- 
mente. (APA, IW. pa^. 84) 

Impulsiviiliul 

(aiando consideramos la 
impulsividad, lo primero (pie nos 
vicne a la mente cs la impulsix idad 
cognitiva, cs dccir, cl actuar sin 
pensar. Kn el nino con AI)/1 ID la 
impulsividad es un poco diferente. 
l^stos nifios actuan fitiffs de pensar, 
p()r(pie tienen dificulrad en esperar 



o con ci atraso 
de la i^ratifi- 
caeion. La 
impulsix idad 
conduce a cstos 
ninos a hablar 
fuera de turno, a 
^^^^^^^^^^^ interrumpira los 

demas, y a 
participar en lo (pie aparenta ser una 
conducta arries^ada. \\\ nino puede 
atravesar la calle sin mirar o subirse a 
i.n arbol muy alto. Aun<|ue tal 
conducta es arriesii;ada, en realidad 
el nino no desea tomar ries^os sino 
(|ue ticne ditlcultades cn controUu 
sus impulsos. A menudo el nino se 
sorprende al descubrir tpie (31 o clla 
se encuentra en una situaci()n 
peli^rosa y no ticne la menor idea de 
C(')mo salirse de (ista. 

Los sintomas de la impulsix idad, 
tal como aparecen en el 1)SM-1\' 
(piiij;. 84), son: 

(^) a menudo deja escapar las 
rcspucstas antes de (|ue las 
pre^untas hayan sido completadas: 

(h) a menudo tiene ditlcultad en 
esperar su turno; 

(i) a menudo interrumpc o se 
mctc en los asuntos de otros (por 
ejemplo. interrumpc las 

conx ersaeiones o jueiijos de los 
demas). 

Ks importante notar (|ue. cn el 
I)SM-I\*, la hiperactix idad e 
impulsix idad ya no son consideradas 



como caracteristicas apartes. De 
aeuerdoa Barkley (1 WO), la 
hipcractix'idad-impulsix'idad es un 
padr(')n (pie se oriii;ina en una 
ditlcultad general para inhibir la 
conducta. 

.Ademas de prohlemas con la 
falta de atenci(')n o hiperactividad- 
impulsix idad, el desorden a menudo 
es acompaiiado por oiras caracte- 
risticas asociadas. Dependiendo dc 
la ctiad del nino y el nixel de 
desarrollo, los padres y maestros 
pucden notar una baja tolerancia 
ante las tVustraciones, estallidos de 
indignaci(Hi, una actitud autoritaria, 
ditlcultad en seguir las reikis, 
desorgani/aci(Hi, recha/o social, bajo 
nixel de autoestima, pobre 
rendimiento acadCMiiico, y auto- 
aplicaci(')n inadccuada (.XPA, 1W4). 

No es cierto que todos los 
nifios exhiben estas sefiales 
de vez en euando? 

Todos los ninos soa desatcntos c 
impulsix'os y exhiben altos nix eles 
de energia de \ e/ cn cuando. Ln el 
caso de AD/llD, esta conducta es 
ex idente casi todo el tiempo. 
(Cuando cl ninocxhibc la conducta 
deserita mas arriba, tipica del AD/ 
1 ID, aun si lo hace en forma 
consistente, no lleguc a ki conclusion 
crnniea de cpie el nino tiene este 
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El Vso del Tenuiuo ''Discapacidair' 

]\\ tdTinino 'Miscapacidad" fuc aceptado por la Real Academia I^spanola 
de la Lenii;ua hace die/ anos y aparece en el diccionario de la lengua 
espanola dc d'sta. Imi rec()n(K*imiento del gran poder del lenguajc para 
influir y crear impresiones, NK^l K'V utili/a el ttrrmino "discapacidad" cn 
todas sus publicaeiones. 

Otros t(:rminos (jui/as mas comunes como, por ejempk^ "incapacidad,*' 
''minusvalido/' e ''inx alido/' puetlen dar a entcnder (pie las pcrsonas con 
discapacidades son pcrsonas '*sin habilidad/' dc ''menor x'alor/' o "sin 
xalor." 

I'ji comparaci(')n, discapacidad (piicre decir fi.lta de luibilidad en algun 
ramo especitlco. KI uso del ttirmino reeonocx (pie todos los individuos 
con discapacidades tienen nuicho (pie contribuir a nuestra socicdad y al 
mismo tiempo esta dc acucrdo c(^n camhios similarcs en cl Icnguajc dc la 
lev cstadounidense. 



dcsordcn. Hasta que no sc coinplcrc 
una cvahiacion apropiada, Td. solo 
piicdc s///)o//rr {\[ic cl nino pz/cr/r 
tciicr AD/IU). 

A la invcrsa, al^unas 
pcisonas i|uc luin icido los ^■■■h 
siiitonuis y al cncornrar una 
() dos cxccpcioncs, han 
dcscartado la posihilidad dc 
la prcscncia dc cstc dcs- 
ordcn. AI)/HD cs una 
disuipacidad tal (|uc, sin su 
propia idcntificacicni y 
niancjo, pucdc tracr 
coniplicacioncs dc largo 
plazo. Tanto los padres y 
nuicstros dchcn rcncr 
cuidado dc no ilc.i^ar a un diai;n()srico 
sin ayuda apropiada. 

/iC'onu) puedo saber si 
mi nino tienc AD/IID? 

Dcsgraciadanicntc no cxistc 
ningun cxamcn simple conio, por 
cjcniplo un cxamcn dc sanj^rc u 
orina para dcrcrminarsi ci nino ticnc 
csrc dcsordcn. Ks hasrantc c()m[)li- 
cado diagnosricar cl Ai)/Hl). sc 
pucdc comparar a un rompccabc/as. 
Para llcgara un diau;n()stico prcciso 
sc rccpiicrc una c\ aluacion Ilcvada a 
caho por un profcsional hicn 
prcparado (gcncralmcntc un 
pcdiarra epic sc cs[)cciali/.a cn cl 
dcsarrollo del nino, un psicologo dc 
ninos, un psitpiiatra, o un ncurologo 
pcdiarra) (juc conocc nuiclio sohrc 
AI)/1 II) y todos los otros dcsordcncs 
(|uc pucdcn tcncr siniomas siinilarcs 
aaqucllasdcl AI)/1U). Hasta (juccl 
medico no haya colcccionado y 
cvaluado roda la informacion 
neccsaria, el o clla debera seguir la 
misma rcf!;la empirica (|ue el padre o 
maestro (|ue ha observado la 
conducta y sospecha que el nino 
pueda tcncr el desorden: Suponcr 
i|ue ci nino /;//<rr^ tcncr Al)/H I). 

I^I dia<;n6sric() dc AI)/HI) sc 
hacc cn base a sintomas (|ue han 
sido ()l)scrvad()s en situaciones 
multiples. ICsto (|uicre decir (|(ic la 
persona epic hacc la evaluacion 



debera usar fuentes multiples para 
coleccionar la informacion neccsaria. 
VA diagnnsiico adecuado dc A1)/H1) 
incluyc los siguientes clementos: 
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Las escuelas tienen la obligaciou 
de evaluaral nblo si el personal 
escoUir sospecha que este puede 
teller ADIHD u otra di sea pad dad 
que afecte adversamente el 
reudimiento escolar 



I. Vw historial medico y Familiar 
completo 

1. I n cxamcn fisieo 

.V Mntrcvistas con los padres, el 
nino, y el maestro del nino 

4. Ivstalas para medir la con- 
ducta, completadas por los padres v 
nuicstros 

5. ()l)ser\aci6n del nino 

6. I 'na \ ariedad dc pruebas 
psicol6i!;icas para medir la inteli- 
gencia y ajustc socio-emocionaK v 
para indicar la presencia dc 
discapacidades especificas del 
aprendi/ajc. 

l^s importante darse cuenta (|uc, 
casi caracteristicamente, los ninos 
con Al)/1 II) a menudo sc com[)ortan 
bien cn nue\ as situaciones, 
especialmente acjucllas con una 
persona. Por lo tanto, un experto 
bien prcparado en hacer un 
diugnostico sabe (juc no debe tomar 
una determinacion basada solo cn la 
conducta del nino durante el rato 
(pie pasan juntos. 

Los examcncs medicos 
sofisticados — como por ejempio cl 
"l^l^Ci" (para medir la actividad 
elcctrica del cerebro) o "MRP' (un 
rayo X para fotografiar la anatomia 
del cerebro) — NO constituycn 
purte dc la evaluacion rutinaria. 
Pales examcncs sc hacen solo 
cuando el medico experto en hacer 
cl diaf!;nostico sospecha f)tro 
problema, y aquellos casos son raros. 
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Dc i.gual manera, la tomografia para 
estudiar la emision dc [K)sitr()nes 
(PP'P Scan) ha sido utili/.ada 
recientemente para propositos dc 

estudio, aun(|ue no forma 
parte dc la c\ aluacion. 

'Pras complctar la 
ev aluacion. el experto en 
hacer el diagnostico liara 
una dc las siguientes tres 
determinaciones: 

P el nino ticnc AI)/ 

III); 

2. el nino no ticnc 
AI)/HI) auncjuc sus 
^^^^^^ dificultadcs son cl 

resultado dc otro 
desorden u otros factorcs; o 

3, el nino ticnc AI)/HI) y otro 
desorden (una condicion co- 
cxistcnte). 

Para tomar la primcra determina- 
cion — (juc cl nino ticnc AI)/HI) — 
cl j^rofesional considcra los resuP 
tados cn relacion a los critcrios 
establecidos cn cl Manual l)iagn(httro 
V h.^farlisfiro dc los 'Irastot nos Mctitales 
(IX'cdicion), cl I)SM-1\' dc la 
American Psychiatric Association 
(1 W4.). Pn criterio muy importante 
para el diai^nostico cs (pic los 
smtomas del nino debcran estar 
prescntes anterior a los sietc anos dc 
edad. l\ll()s debcran scr, ademas, 
inapropiados a la edad del nino y 
causar impedimentos ch'nicamentc 
sii^nificantcs en el funcionamicnto 
social y academico. 

I\ira tomar la se^unda detcrmi- 
naci(')n — epic las dificultadcs del 
nino son cl resultado dc otro 
desorden u otros factorcs — cl 
profcsional considcra a(juellos 
critcrios cxcluyentes encontrados en 
el 1)SM-I\* y sus conocimicntos dc 
dcs()rdenes con sintomalo^ia similar. 
Deacuerdoa! I)S\M\\ "Desorden 
Dcficitario d^ la Atenci()n c lliper- 
actividad no cs diagnosticado si los 
smtomas sc pucdcn explicar nicjor 
por oiro desorden mental (por 
ejempio, trastorno del estado dc 
animo, trastorno dc ansicdad, 
trastoino disociativo, trastorno dc la 



'lo soy una de las mad res afortunadas. Alwra com p re n do 
por que mi hijo se comporta asi\ Seque suscondiictas, las 
cuales aparecieron durantevarias etapas desu desarrollo, 
no sou culpa mfa ;// suya. 

Si I V/. es el padre de un hijo con A DIHD, quiero que sepa 
que los niiios con ADIHD no son nifios problem at icos con 
padres indeseah/es. Sepa cuchido y donde buscar ayuda y 
apoyo. Omiprenda que son niiios que tienen ADIHD. 

H\tra(.i()(.lc hi piil)liciK*l6n(.lc \hir\ Toulcr {\W^),^f(Jy//t'youtnoz:■w\ki(/:\f}aml/'s^u}rh' 
to i(leni\ty 'ni<i. undcntandin^, a}i(nivlf) 'iii\>,y()nr dCild i^^'uh ADHD (2nd cd.). I -tili/.udo con cl 
pcrniiso del autor. 



pcrsonulidad, cambio dc personal i- 
dad por causa dc una condicion 
mcdica general, o un desorden 
relacionado al ahuso de substancias). 
Kn todos estos desordenes, los 
sintomas dc falta dc atcncion 
comienzan tipicamente despues dc 
los 7 anos de cdad, y la historia de 
ajuste escolar durante la nine/ no sc 
caractcriza por una conducta 
disruptiva ni por quejas del maestro 
sobre la falta de atencion, 
hiperacti\ idad, o conducta 
impulsiva^^ (AP/V 1994. pag. 83). 

Ademas, acjuellos factores (|ue 
causan tension psico-social como j^or 
ejemplo, el divorcio de los padres, 
abuso de ninos, la muerte de un ser 
(juerido, rupturas en el ambiente 
(tales como un cambio de residencia 
o escuela), u otros desastres pueden 
resultar en sintomas teniporaneos de 
falta de atcncion, impulsi\'idad, y 
sobreactiv idad. Bajo estas circun- 
stancias, los sintomas generalmcnte 
surj!;en repentinamentc y por lo 
tanto, no tendrian una bistoria de 
lari^o pla/.o. Pc^r supuesto, el nino 
pucde tener AD/HD y al mismo 
ticmpo experimentar tension psico- 
social, asi es que tales evcntos no 
si^i;nifican ipic sc debe automatica- 
mcnte descartar la existcncia dc AIV 
WW 
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i^ara tomar la tercera deter- 
minacion — que el nino ticne Al)/ 
HI) y una condicion co-existente — 
la persona que haco la evaluacion 
debe primero cstar concicntc de (|ue 
AD/HD puedc y a menudo si cxiste 
junto con otras dificultades, 
especialmcnte discapacidadcs del 
aprendizaje, desorden dc oposicion 
dcsafiantc, y desorden de la 
conducta. Todos los factores deben 
ser considcrados para ascgurar que 
las dificultades del nino scan 
evaluadas y manejadas compren- 
sivamente. 

(^laramcnte, el diagnostico no es 
tan facil como leer una lista de 
sintomas y luego decir, "jHste nino 
ticne AD/HD!" Kstc Briefing 
Paper explora el asuntodel 
diagnostico en detalle, porcpic nadie 
quiere que los ninos scan mal 
diagnosticados. Micntras mas 
sabemos como padres, mas podemos 
avudar a nuestros nifios a tener exito. 
Probablemente no sera nccesario 
(jue aprendamos a utilizar el DSM- 
1\\ pero SI necesitamos saber (juc la 
persona que hace la evaluacion de 
nucstro nino esta usando los criterios 
especiTicos para AD/HD y todos los 
componentes para una evaluacion 
comprensiva. 

.6- 



<:('6ni() puedo eonseguir que 
nii nino sea evaliiado para 
detcnninar si tiene ADAiD? 

Si el nino esta experimentando 
dificultades que su^iercn que cl o 
ella pucde tener AD/HD, los padres 
pueden cscoger uno cntrc dos 
caminos epic llevan a una evaluacion. 
Pueden solicitar los servicios de un 
profesional o clinica privada, o 
pueden solicitar epic el distrito 
escolar local conduzca una 
evaluacion. 

Kn tanto persigucn los servicios 
de una cUnica o profesional para (jue 
su nino sea evaluado cn forma 
particular, los padres dcben 
considerar el entrenamicnto y 
experiencia del personal clmico cn 
cuanto al desorden, al igual que su 
disponibilidad para la coordinacion 
de \ari()s tipos dc trataniiento. La 
mayoria de los grupos de apoyo para 
padres dc ninos con AD/HD ticncn 
listas de personal clinico con el 
entrenamicnto adecuado para la 
evaluacion y tratamicnto de ninos 
con AD/HD. Los padres pueden 
tambicn consultar al pediatra de su 
nino, centre) comunitario para la 
salud mental, clinica uni\ ersitaria 
para la salud mental, o el departa- 
mento para la evaluacion de ninos cn 
su hospital local. 

ICs importante que los padres sc 
den cuenta, sin embargo, epic las 
escuelas tienen la obligacion de 
evaluar al nino (de 3 a 21 anos) si el 
personal escolar sospecha que cste 
pucde tener AD/HD u otra 
discapacidad epic afccte advcrsa- 
mente el rcndimiento escolar. Ksta 
evaluacion sc proporciona sin cargo 
alguno y debe, de acucrdo a la ley, 
incluir mas dc un solo examcn o 
proceso estandari/ado. Ademas, las 
prucbas y entrevistas dcben ser cn cl 
idioma materno del nino. La Icy 
tambicn dice (pie la escucla debe 
usar la Icngua materna de los padres 
para comunicarsc con cllos, si fuera 
nccesario. 
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Si Ud. sospecha que su nino 
tienc iin problcma dc la arencion o 
hipcractividad, o si csta scguro (jiic 
sii nino ticnc AI)/HI) y sii rcndi- 
niicnto cscolar ha sido advcrsanicnrc 
afcctado, Td. dcbc solicirar que sn 
nino sea ex aliiado por el sistcnui 
escolar. Al solicitar esto, una idea 
hiiena seria espeeifiear cuales 
difieultades esta experinicntando su 
nino en la eseuela. 

Si SII nino es iin infante o dc 
edad pre-eseolar, Td. pucde 
investi^ar eiiales sers icios de 
int rrveneion teniprana esran 
disponibles dentro de su estudo a 
tra\ es del proj^rania "l^irte H" del 
Acta para la luiucacion de 
Individuos eon Diseapaeidades 
(*Mndi\ iduals with Disabilities 
luliieation Act," o IDKA). Para 
averi^iiar aeerea de la disponii^iiidad 
de estos ser\ ieios en su esiado, 
eontaete el l)epartanient(i de 
Kducaeion Kstatal o la a^i^eneia 
edueativa local (anibos aparecen en 
la f/oj^/ de Rem f SOS Esiatales de 
NKIHCYX su pediatra, o el 
departaniento de cuidado infanril dc 
sM iiospiral local. Auncpie su estado 
no considere AI)/I II) espccitlca- 
niente coiViO una discapacidad (jue 
se puedc tratar a traves del proj^rama 
"Parte 1 1," nuichos estados sf tienen 
otras catej^orias — coino, por 
ejemplo, ''ninos no-tfpicos" u 
''otros" — bajo las cuales se podrfa 
ile\ ar a cabo una e\ aluaci6n para 
AD/IIl). 

Los ninos pre-escolares {dc 3 a S 
anos de edad) pueden ser elej;il)les 
para recibir servicios bajo ''Parte W 
de 11)I{A. Si su nino es de edad pre- 
escolar, puedc contactarel Departa- 
niento Kstatal de Kducaeion, su 
distrito escolar locaK o su pediatra, o 
hablarcon los expcrtos en cuidado 
infantil sol^re conio tener acecso a 
los servicios de educacion especial 
para (|ue su nino sea evahiado. 

(lonien/ando en 1993, bajo los 
rej^lanientos de I Jead Start (un 
proj^rania federal para la educacion 
de ninos pre-escolares), AD/1 ID es 



considerado un impedimcnto 
cronico o a^udo, el cuai da al nino el 
derccho a recibir servicios de 
educacion es[)eciai euando la falta de 
atencion, hiperactividad, e inipulsi- 
vidad son inadecuadas a! desarroilo 
del nino, cronicas y exhibidas en 
anibientes nulltiples, y euando AD/ 
HDafecta se\ eramente el rendi- 
miento de tareas norniales al 
desarroilo ([)or ejem[)io, \\\\\\\ 
planificar o eonipletar acti\ idades, o 
sc^uir instruceiones sinij^jlcs). 

Si su nino es de edad escolar y 
I'd. sos[)eeha ({ue AD/I ID puedc 
cstar afectando adx ersamente su 
rendimiento 
escolar, puede 
solicitar (juc el 
distrito escolar 
local real ice una 
evaiaaeion. Oon 
la excepcion de 
WW examen 
fisieo, la 
evaluaeion 
puede ser 
reali/ada [)or el 
ecjuipo para el 
estudio de 
ninos, sienipre 
(JUC uno de sus 
inte^rantes tenj^a conociniiento 
sobre la evaluaeion del Desorden 
Deficitario de la /Vtcneion e 
Hiperactividad. Si no, puede ser 
necesario t|ue el distrito escolar 
utilice un consultor particular con el 
entrenaniiento adecuado para la 
evaluaeion dc AD/HD. I^sta per- 
sona dcbc saber lo (jue necesita 
buscar durante la obscrvaeion del 
nino, ser capa/ de reali/ar entrevistas 
estructuradas eon los padres, niaes- 
tros y e' nino, y saber eomo 
administrar e interprerar las escalas 
para clasificar la eonducta. (lonio 
fuc dicho antcriormcnte, toda 
[)rueba y entrcvista cfectuada por el 
sistema escolar dcbc sei en el idiotiia 
niaterno del nino. 

La identitlcacion del lu^ar y dc 
una persona (|uc dcbc ser eontactada 
para solicitar una evaluaeion es solo 



el primer paso. Dcsgraciadamente, 
muehos padres experimcntan 
difieultades eon el scgundo paso — 
lo^rar que el sistema escolar acuerde 
reali/.ar la e\ aluaci6n del nino. Si el 
distrito escolar no cree (|ue el rendi- 
miento escolar del nino sea afcctado 
ad versa men te, puede n coarse a 
evaluar al iiino, Va\ este easo, los 
padres [lueden deeidirnue su nino 
sea e\ aluado en forma particular. 
Pero tambien es necesario insisrir 
con !a eseuela y, si es necesario, 
solicitar la asistencia de un defensor. 
Para eneontrar este tipo de ayuda 
[)6n^ase en eontaeco eon ci centro de 



Kntrenamicnro e liiformacion para 
Padres (''Parent Training and 
Informaiion Project," o PTI) dc su 
estado, la a.eeneia de Proteccion y 
Defensa ("Protection and Advocacy 
Agency." o P&A), o el ^rupo local de 
apoyo para padres. Los easos de 
distritos eseolares (jue se nie^an a 
e\ aluar a un nino (jue se sospecha 
puede tener AD/HD involueran 
asuntos (|ue deben ser tratados de 
forma individual, y estas a^encias 
tipicamente pueden pro[K)reionar 
informacion sobre los derechos 
le^ales dc los padres, ofrecer 
asistencia direeta, y en ir.uchos easos 
dar su^erencias especiTicas sobre 
como procedcr. 

Para los ninos (jue sf son 
evaluados por el sistema escolar, su 
ele^ibilidad para los servicios de 
educacion especial y servicios 



Toda pnieha y entrevista efectuada 
por el SIS tenia escolar debe ser en 
el id torn a mate mo del nino... 

La ley tambien dice que la eseuela 
debe usar la lengua mate ma de los 
padres para comunicarse con el los. 
si fuera necesaiio. 



rclacionados sera basada en los 
rcsiiltados dc la cvaliiacion y las 
polfticas cspcciTicas del cstado. 
Muchos padres han cncontrado 
probicinas en csra area ranil)icn, asf 
cs (|iic la cicgibilidad para los 
scrvicios dc educat ion especial sera 
disciirida en mayor 
deralle liacia e! final de 
este Briefinfi Paper. 
Por el nioniento. 
considcrenios lo (|ue 
sahenios s()l)re el nianejo 
deAD/HOy las 
d i fi c u I r a d e s e s p e c 1 f I c a s 
asociadas con el 
desorden. 



arcncion o iirilizar auto-conrroK A 
nieniido, cuando los ninos con AI)/ 
HI) no sutistacen cstas expecta- 
cioncs, rraramos dc canibiar a los 
ninos cn !ugar de canibiar los 
aspccros del anibienre, incliiycndo 
nuesrras acciones v rcaccioncs. 



,:(]ual es el 
trataniieiito 
para el AD/HD? 



>?/ sea en el hogar o escuela, 
los ninos con ADlHD responden 
we] or en un ambtente estriicturado 
y predecible. En el, las reglas y 

expectaciones son claim y 
consistentes, y las consecuencias se 
establecen antes de nempo y 
se (umplen inmediatamente. 



No hay nin^una cura 
ni rrataniiciuo riipido para el AI)/ 
111). Sin cnilxirgo. los sinronuis 
pucden ser conrrolados a rra\ cs dc 
una conil)iiiaci6n dc esfuer/.os, y los 
cuales dcbcn ser discnados para 
asisrir al nino en cuanto a conducta, 
educacion, psicolo^ia, y cn nuichos 
ca so s , fa r ni ac( )I o^i c a ni c n t c . 

Kste sisrcma, conocido conio 
niancjo niulri-niodal, consisrc de 
cuarro partes basicas: educacion 
sobre y coniprcnsion dc AI)/I II). 
niancjo de conducra, inrervcnciones 
cducarivas apropiadas, y, con 
frecucncia. niedicamcnros. l-^n 
al^unos casos. se reconiienda 
ascsoraniicnro familiar. 

(U>mprcn<Ucn<lo el AD/IIl) 

AD/HI) ha sido caracteri/ado dc 
una discapacidad epic dcpen Je del 
ambienrc. Las pcrsonas iniporranres 
en la \ ida de acpicllos (|uc ricncn 
AD/HI) ncccsiran cntcndcr(|uc 
sur^iran o disminuiran dificulrades 
en rclacion a las dcmandas y 
expectaciones ambicntalcs. A 
nicnudo surgen problcnuis en 
aejucllos amhicntes donde se cspcra 
(|ue los ninos scan vistos pern no 
cscuchados, dondc dcbcn poncr 
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Los padres y niacstros dcbcn 
estar al tanto dc los sintoinas del 
AI)/1 II) y conio estos impactan la 
habilidad del nino para funcionar cn 
el ho^ar, cscucia, y situacioncs 
socialcs. (]uando los adultos 
prcscntcs en la \ ida del nino 
comprcndan la naturalc/a del 
dcsordcn, cntonccs podran cstruc- 
turar las situacioncs para que cl nino 
pueda comportarse apropiadamcntc 
\ lo^rar el cxito. Recuerde, el nino 
(pie ticnc dificultad con la atcncion, 
control de inipulsos, y cn la rc^ula- 
cion dc actividad fTsica necesita 
ayuda y (pic lo animen para mancjar 
estos problcmas. 

A trav(:s dc la c()niprensi()n del 
dcsordcn sc lo^ra canibiar la mancra 
dc considcrar la conducta del nino. 
l%stc cainbio cstablcce la fundaci()n 
para cl uso cfcctivo de los otros 
componentes del sistema dc niancjo 
dc AI)/HI). 

Matiejo de Conducta 

La nicta principal de toda 
estrate^ia para cl niancjo dc 
conducta es dc aumcntar la conducta 
apropiada y disniinuir la conducta 
iiiadccuada. La nicjor mancra de 
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intluenciar cualquicr conducta cs de 
ponerle atciici()n. La iiicjor mancra 
dc aumcntar la conducta deseabic 
cs dc sot premier a I nino contportdndo- 
se h 'len. 

La conducta sc dcfuic conio una 
o mas acciones cspccificas. Para el 
niancjo dc conducta, 
muchos sc coiiccntran cn 
las acciones pcro cn la 
rcalidad cl niancjo dc la 
conducta es un campo 
niuclio mas aniplio, cl cual 
tonia cn cucnta que antes 
dc (pie ocurra una o mas 
acciones cspcciTicas cxiste 
ali^o epic cstablcce la base 
para cl acto (llamado un 
antecedente) y a I g( ) ( j u c 
si^uc. lo cual anima o 
desanima la rcpctici<)n del 
^^^^^ acto (llamado una 

ronseruencia). V\ niancjo 
dc la conducta iinolucra canibiar los 
aiitcccdciitcs y consecuencias para 
epic la conducta del nino canibic. 

^ a sea en cl lio^ar o escucUu los 
ninos con AI)/HI) responden iiicjor 
cn un ambicnte cstructurado y 
prcdcciblc. \\\\ cil. las rc,u;las y 
expectaciones son claras y consis- 
tentes, y las consecuencias sc 
establecen antes dc ticnipo y sc 
cuniplcn innicdiataniciitc. Las 
dcmandas son liniitadas*y las 
rcconipcnsas luiiiicrosas. Los 
clo^ios son tVecucntes y los 
rcsultados nc,tz;ati\ ()s iiiininios. 

Los padres y niacstros pucden 
canibiar los anteccdentcs y cultivar 
un ambicnte (pic anima al nino a 
comportarse cn forma apropiada a 
travels del cstablcciniicnto dc cicrta 
cstructura y rutinas, la prcparacicm 
del nino para caiiibios dc rutina, la 
disponibilidad dc oportunidades 
para cjuc cl nino tcn^a crxito, cl 
cstablccimicnto dc consecuencias 
antes dc ticnipo, y la anticijxicion dc 
ciertas dificultadcs epic pucden 
sur^ir. (luando los adultos en la 
vida del nino cuniplcn con lo que 
han dicho cjue van a haccr, y lo 
liaccn cn forma consistentc para que 



cl iiino comprciuia (|iic su |>ahibra cs 
tic t'iar, cntonccs Ic cst;in propor- 
c ioiuuido !:«s coiiscc iiciU'ias para 
aiiimar ul iiino a sct^uii coiiipor- 
taiulosc tic tnriiui apiopiatla, atlcinas 
(Ic (Icsaniniar la oiuhicta 
iiulcscablc. 

\'A nuincjo tic la coiuiiicta cs una 
ticstrc/a tjiic rctpiicrc practica — \ 
paciciicia. Para caiiibiar la ^^^^ 
contlncta sc rc(jiiicrc 
ticmpo. 

I .(»s prot'csionalcs 
c litre 11 ad OS cn cl cuiiipo 
tlcl iiiaiicjo tic la contluc ia 
a luciuitlo utili/aii t iiadros 
para la iiiodincacioii tic la 
coiidiicta. I .OS cuadros 
cstaii disc initios para . 
proporcioiiar al iiino con 
una clara inia^^cn tic la conducta 
cs[KMada, I)c csta niancra. cl nino 
ticiic la opornuiidatl tic tlccidir si \ a 
a cuiiiplir con atjucllas c\pcctacioncs 
o no. A tra\ cs dc las consccucncias 
pioporcionatlas por los padres 6 
iiiacstros, cl nino pcrcihc si su 
contlucta cs apropriatla o no. Kos 
ciiatiros proporcionan una alra 
iiKjrivacicMi y Ic pcrniitcn al nino 
(Icsarrollar iin scntido iiitcrno dc 
auto-control — cspccitlcanicnrc, (|uc 
cl o clla pucdc coniportarsc dc una 
niancra apropiatla, 

I lay dos tipos dc proii;raiiias 
ha^atlos cn los cuadros. ( 1 ) h.ro/io- 
niiti roil h it/ir/s — \\u cstc sistcina cl 
niiio ,i;ana tlclias (dihujiios o 
cstrcllitas cii<!;onuidos ) a tra\L*s tic la 
conducta apropiada. 1 .as tlclias 
pucdcn scr canihiadas por difcrcntcs 
prciiiios, (2) (jisfo f/rl\rs/)i/(SfN — 
\\n cstc pro^raiiiLi dc cuadros cl 
nino rccihc tlclias «;ratuitas, Mstas sc 
Ic \an (jiutando a nicdida <|uc cl 
nino sc comporta dc niancra 
inapropiada (por cjciiiplo, sc sale tlcl 
asicnto, sc distrac durante las tarcas, 
etc.) 

Los proi^raiiias mas etc'crixos 
utili/.an and)os sisteiiias dc cuadros \ 
f'micionan cn base a dar y (|uitar. Va\ 
cstc sistcnia dc conihinacion, cl nino 
recil)c una tlclia al coniportarsc 



apropiadaniente \ pierde una flclia al 
coniportarsc nial. 

Para crear c iniplcnicntar on 
cuadro para la niodiilcaci(Mi dc la 
contlucta. I d. pucdc sc;i;uir las 
su.ij;crciu'ias si,niiicntcs; 
/ I la^a una iista tic las contluctas 

problcniaticas o atpKdIas (juc cl 

nino ncccsita mcjorar. 



FJ nianejo de la couducta es una 
destreza que require prdctica — 
y pacienna. 
Para canihiar la conducta 
se requiere tiempo. 



y Sclcccionc las conductas a scr 
iiioditltatlas. 1 .os padres (o 
niacstros), con la partitipacion 
del nino. rex isaii la lista dc 
conductas problcniaticas \ 
scleccioiian tres. cuarto, o cinco 
para trabajar dc una \ e/.. Las 
conductas sclcccionadas deben 
scr a(|ucMlas (|ne ocurren tliaria- 
nicntc conio, porejcniplo. 
acostarse a la liora, liaccr las 
tarcas, o prepararse a tiempo 
para la cscuela. 

/ I )iscnc un sistema dc premios 
(Lcoiioiiua tic ImcIkis, ( !osto dc 
Kcspuesta. o una conibinacioii 
dc t:sios). Los padres (o macs- 
tr()s) neccsitan poner atencion a 
la condiitta del nino a tra\t:s tlcl 
dia y rcconipensarlo con trecuen- 
cia cuaiido el nino se coni[M)rta 
apropiadaniente. Al tlnal del dfa 
las tlclias [Miedcn scr cambiadas 
por premios, tales conio mas 
tiempo cn la cama, uii juc^^o con 
Mama o Papa, o al^uii bocado 
taxorito. Recucrde (|ue la 
reconipcnsa es ctc'ctix a solo si 
ticnc al^un \ alor para cl nino. 
l\s posit)lc (pic tcii^a (JUC 
canibiar las rccompensas a 
nicnudo. 

So/}n • ('I Casfij^o : Lo s 1 1 i n o s c ( ) n 
Al )/] II ) respoiidcn mejor a la nioti- 



ERLC 



-9 



10 



\ aci(Hi y refucr/o positixo. Ls mejor 
ex itar cl casti.^o, (luaiido sea 
necesario casti.<j;ar, lia<^alo rara \ c/ y 
con sensibilidad. Ks iiiiportantc (|uc 
los padres y macstros rcspondan a la 
conducta inapropiada sin enojo y dc 
luia niancra positix ista, A estos 
ninos sc les debe eiisenar a 
rccmpla/.ar la conducta inapropiada 
^^^^ ton una apropiada. 

So/^rr Intvrcala 
r' rime-out"): (!uando cl 

nino sc comporta nial o 

til era dc control, "intcrxalo"' 
cs una niancra etlca/. dc 
iiiancjar cl problcnia, 
"liitcrxalo" sii^nitlca (jue el 
nino debe irse a una 
^^^^ ubicacidn predeterniinada 

por un forto period o dc 
ticmpo. Ls mejor utili/ar un hi^ar 
(|uc cstt: un poco alcjado dc la 
actix idatk [)or ejcmplo. sc pucdc 
tlesi»;nar una silla espccitlca conio la 
"silla para cl interxalo." La ubica- 
cion dc c}sta no debe scr un lu^ar 
(|ue cause trauma, como el closet o 
subterraneo. l*'l prop(')sito dc 
"interxalo" es.de darlc al nino la 
oportunidad dc recupcrar el control 
dc sus emocioncs. 

I II iniportantc aspetto dc 
"incervalo" es (juc el nino ya no 
ticnc el pri\ ilc;^io dc csco^er tkuidc 
le ^uustaria estar iii como (juiere pasar 
cl ticmpo. \\\\ »i;encral, el nino debe 
([ucdarse traiupiilo durante cinco 
niinutos. Los ninos pre-escolarcs 
ticbcr estar traiupiilos por unos dos o 
ties niinutos. Para los ninos 
pe(|uenos (dc dos a ires anos dc 
edad), dc .'^0 se^undos a 1 ininuto 
serfa apropiado). 

MijidicuuMinto^ 

Para niuclios ninos con Al 
los mcdicanientos lian sido ctlcaces. 
Sin cnibar^^o, niuclios expertos cstan 
dc acucrdo (juc los mcdicanientos 
no dcben scr la unica tbrnia dc 
iratamicnto. I^sta es una decisi(Mi 
personal, la cual debe scr toniada 
tras la conipleta e\ ahiaci()n del niilo 
y niuclia considcracicMi cntre los 
padres y mcidico. 



Los cstinuilaiucs son los iiicdic a- 
incntos mas rccctados para cl trata- 
iniciuo dc AI )/I II). Sc crcc (|iic las 
si^uicntcs dro^as — Ritalin (la mas 
c'onuln). Dcxcdriiic, y ( A lert — 
cstinuilan la accion dc los ncuro- 
transniitorcs tlcl ccrcl)r(). lo cual 
pcrinitc (|uc cl ccrchro rc^iilc mcjor 
la atcnci(')n, impiilsos, y coiuiiu ta 
motor. En .general, los mcdica- 
mcntos cstiiiuilantcs dc accion corta 
(por cjcmplo, Ritalin y I)c\cdrinc) 
[noduccn cfcctos Icvcs. Kos 
mcdicamcntos anti-cicprimcntcs sc 
iitili/.m para los ninos (|iic no 
pncticn tomar dro^as cstinuilantcs. 

VA medico (|uc rcccta los 
mcdicamcntos dcbc cxplicara los 
l^adrcs los hcncficios y dcs\ cntajas 
del tratamicnto y, si cs apropiado, 
dehc incluir al nino en la disciision. 
La dosis sc administra graduai- 
mente, para (jiic cl nino reciha cl 
mi'nimo neccsario para lo^rar cl 
may(jr bcncficio terapcuta. Los 
padres dchen dispensar cl medica- 
mcnt(» tal como ha sido recctado y 
(»hser\ ar ciiidadosamcntc la rcacci()n 
del nino al medicamcnto. Tal 
obscrx acion ,<i;cncralmcntc incliiyc la 
participacion del maestro o macstros 
del nino \ sc basa en cl iiso dc 
escalas para clasiHcar la conducta. 
Los padres deben comunicarse con 
el mc'dico cnan sci^iiido sea necc- 
sario para determinar si el medica- 
mcnto >e esta administrando al ni\ cl 
apropiado para el nino y para discutir 
cuaU|iiicr problema o pre^unta. 

Sota: Miichos padres y maes- 
tros lian escuchado (|ue las vita- 
minas, masaje (|iiiropractic()s del 
craneo, entrcnamicnto visual/ocular, 
tratamicntos para las aler^ias, y las 
dietas sir\cn para cl tratamicnto dc 
Al)/1 11). Sin embar,ti;o, estos 
tratamicntos no ban sido rccomcn- 
dados por los expertos en Al )/l 11) 
por la simple ra/on dc (|iie los 
cstudios cicntftlcos han demostrado 
(|iic no son ctectivos. (lomo cuida> 
dores y defensorcs principalcs dc sii 
nino, los padres deben estar bicn 
informados y proceder con ciiidado 
al considcrar talcs tratamicntos. 
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Intervciwion Educativa 

Miichos ninos con AI)/1 11) 
cxperinvMUan mayorcs ditlcultadcs 
en la cscuela, donde una mayor 
atcncion y control dc impiilsos y 
hnhilidadcs mororas son rc(|iiisitos 
para cl cxito. Aiin(|iic Al)/1 11) no 
intcrtlcrc con la habilidad dc 
aprcnder, si intcrtlcrc con cl rendi- 
miento acadcmico. A1)/I1I) cs //// 
/VY^/Vr///// rendiwicnlo aiadrwiro. 
(aiando sc hace poco o nada para 
mcjorar cl rendimicnto acadcmico 
del nino, con cl ticmpo este exhibira 
problcmas dc bajo rendimicnto 
acadcmico. Lstc bajo rendimicnto 
acadcmico no cs cl rcsultado dc la 
inbabilidad dc aprcnder sino los 
cfcctos cumulativos dc una falta dc 
importantes blocjucs tic informacion 
\ dcsarrollo dc destrc/.as (|uc sc 
acumulan dc Icccion a Icccion a 
traxcs dc los anos cscolarcs. 

AI)/I II) afecta ^cncralmcntc al 
aliimno en una o mas dc las 
si<i;uicntcs areas dc rendimicnto: 

• comcn/.ar las tarcas, 

• mantcnerse enfocado en las 
tarcas. 

• coniplctar las tarcas, 

• hacer transicioncs, 

• tratar con los demas, 

• sc^uir instruccioncs, 

• producir trabajo a un ni\ ci 
normal y en forma consistence, y 

• or<i;ani/.ar tarcas dc etapas 
multiples. 

A( pic II as pcrsonas (|iic c use nan o 
discnan pro^ramas para estos 
alumnos neccsitan idcntitlcarcl area 
cspccffica dondc ocurren las 
dificultadcs del alumno. Dc otra 
forma, los valiosos recursos para la 
intcrvencion puedcn ser ^astados en 
otras areas (|uc no son crfticas. Por 
cjcmplo, cl nino con Al)/lll) puede 
tcner ditlcultadcs en comcn/ar una 
tarca porcjuc las instruccioncs no son 
claras, micntras (juc otro alumno 
pucdc comprendcr las instruccioncs 
pero tcncr ditlcultadcs en hacer 
transicioncs y, como rcsultado, 
(picdarsc dctcnido entre tarcas. I .a 
intcrvciu i(")n apropiada para cl 




primer nino scria dc concentrarse en 
asc^urar (pic las instruccioncs scan 
claras y ayudar al nino a compren- 
dcrlas. LI sc^undo nino neccsita 
ayuda para hacer la trunsicion dc una 
actividad a otra. 

Micntras mas pronto comiencen 
las intcrvencioncs cducatix as, mejor. 
Kstas dcbcn scr comcnzadas dc 
inmcdiato caando los problcmas dc 
rendimicnto acadcmico scan 
cx identes y no sc dcbcn atrasar 
simplcr.icntc porcpic al nino Ic va 
bicn en las prucbas cstandarizadas 
dc rendimicnto acadcmico, 

l^n las patinas 11 y 12 aparecen 
al<];unas su^crencias cspecitlcas para 
la intcr\ cncion educatix a. 

<iV los sen icios de 
ediieaeion especial? 

1^1 tipo dc scrvicios dc educacion 
especial (jUc rccibira cl nino 
depend era dc la natural c /a y 
sevcridad dc sus dificultadcs. No 
todos los ninos puedcn recibir una 
educacion apropiada a/// scrvicios dc 
educacion especial. Las decisiones 
sobre la neccsidad del nino en 
cuanto a scrvicios de educacion 
especial y su iibicacion deben scr 
hechas caso por caso. 

1 lay una scrie dc pasos ti'pica- 
mente ncccsarios para (|ue cl nino 
pueda recibir scrvicios de educacion 
especial. Primcro, cl nino dcbc 
experimcntar problcmas en su 
rendimicnto acadcmico. Se^undo, 
cuando son evidcntes talcs 
problcmas, ci padre o maestro pucdc 
refcrir ai nino al ccjuipo de 
cvaluacion del distrito cscolar local y 
solicitar una cvaluacion. Tcrcero, la 
cN'aluacion sc rcali/a para determinar 
si cl nino ticne al^una discapacidad 
dc acucrdo a los critcrios cstable- 
cidos en las Icycs fcdcralcs y 
cstatalcs y si acpiclla discapacidad 
esta afcctando advcrsamcnte cl 
rendimicnto acadcmico del nino. Si 
cs asu cl nino podria scr clcgiblc 
para recibir scrvicios dc educacion 
especial. 

\ 



Pautas para Intcrvenviones Educaciouales 



Kn sc<i;iiicia sc L'iu'uciur:in ali^uiuis 
pmitas ,<;cncralcs para iiicjorar cl 
rciuliiniciito acacic'iiiiL'(t y social dc 
los iiinos coll AI)/1II) cii cl 
ainhiciitc cscolar rcmilar \ Jc 
cdiicacion especial. 

O Prf)/)orriotir a I tihdinhi ton 
iiif/csfros ffiit !t)i(i (idiliid posifK >/. / on 
fi/rrza r/c ('niniio^ y f/i/r sohif loiniii 
prohlcnids dr iiiui niainra a I la mm Ir 
oi'^tiiirz-ndd . I . ( > s n i a c s t ro s (pic 
dorian \ rcconi pcnsaii a los 
aliininos y (pic cstan Jispncsios a 
liaccr cs fucr/os in a yores pa ra 
a\ luiar a los aliiniiios a teiier exito 
j')iieden traer enornies heneficios 
para el aliinino con AI )/l 1 1 ). 



cacioiies en el ciirn'ciilo rainhieii 
piiedcn incluir: 

/ una nie/cla de acii\ uladcs dc 

ait( ) \ hai(j iniercN; 
/ niateriales conipiiiari/ados dc 

aprendi/.aje: 
/ la sinipliflcacKMi \ aiiineiKo dc 

presciuacioiics \ isualcs; 
/ la cns'. fian/a dc destrc/a.s paia 

la or<;ani/acM"ui \ esnidm: 
^ cl uso lIc csiiaicuias p,iij cl 

aprendi/ajc lales conio la 

innciuotccnia: \ 
/ cl iiso dc rcfcrciu ias \ isiulcs 

paia la iiisiiuccion aiuliti\a. 

I^riucipios . UUcioualcs 



Hn cl easo dc que cl nifio sea 
elegible para reeibir servieios de 
cdneaci()n especial, sus padres 
C()lai)()ran con el personal de la 
esciiela para desarrollar iiii Prourama 
Mdiieativ'o Individuali/.ado ("Indi- 
\iduali/ed Mdueation Pro<;rani." o 
ll^P). el cnal se disena con el tin dc 
tratar los probleiiuis especificos del 
iiino y sus necesidades uiiicas en 
cuantn a su aprendi/.aje. Mn este 
uunhien se consideran sus 
poteiicialidades. K\ Ih.Ptonia cn 
cuenta. adeinas» estiacei;ias para 
inejorar los probienias sociales v de 
la conducta. Tras especitlcar la 
naturale/a de las necesidades 
especiales del nino. el c(|uipo del 
IMP. inchiyendo los padres* 
deterinina (jue ripo dc scr\ icios son 
apropiados para tratar a(|uellas 
necesidades y si el los scran 
cumplidos en el anibicntc 
educacional regular o en otro lui;ar 
(conio. porejeniplo. la sala de 
recursos o a tra\ es dc atcncicMi 
iiidividuali/ada). 

Se<i;un ealeulan los iincstit^a- 
dores, la niitad de his ninos con AI)/ 
I ID exhii^ -n un rendiniiento 
acaci(:niic(. adecuado sin ser\ icios dc 
educacicHi especial. sir////)/r r///r c/ 
d('Son/r// s/r/ nroiiondo. rfnnpiriidldo. V 
f/NC se /u/iif/N a/us/rs r// p/vii^/ awa 
n^ular dc ni^irucnon. 

La may or I a de los ninos con A I)/ 
111) (jue re(|uieren servieios dc 
cducaci(Mi especial (aproximada- 
incntc cntre .VS y 4()Vr ) los recibiran 
a craves de ubicaciones eonibinadas 
(jue podrian incluir el salcui de clascs 
rc<;nlar, con o sin apoyo dentro del 
salon, y la saia de recursos. Ms 
probable (|ue el personal de apoyo 
sea utili/ado coino adminisiradores 
de casos y consultorcs para los 
maestros regulares. 

Puedc ser necesario (pie algunos 
ninos (aproxitnadaniente el 10/7 ) 
reciban los servieios en una cla'sc 
especial separada, con un nu'ninio dc 
intcgraci()n. Ms probable (jue tales 
ninos tengan Al)/lll) en forma 
scvcra y (|ue adcmiis existan otras 
eondiciones. 



^ Propornonc al (//uiiiiio ton i/n 
(iinb'ieiiiv vstrurlurado v l)rrdnd)l(\ 
(iomt) parte de este ambiente: 
/ poni^a las re^las a la vista 
/ mantent^a a la vista los liorarios \ 

tareas diarias 
/ llanie la atencic'm a los eambios 

de horario 
V cstable/.ca boras e s pec i ilea s |)ara 

carcas cspecitlcas 
/ discne un I u«i;ar dc t raba jo 

tranciuilo a ser usad(> de acucrtio 

a la neccsidad 
/ colo(jue al nino juiuo a 

coinpaneros (jue sirven dc 

modclos [)osirivos 
/ [>lanitl(iuc el cscudio de i.unos 

acadeniieos para la manana 
/ proporcione descansos 

freeuentes \ rc^^ularcs 
/ utilice afxiratos para llamar la 

atenci(')n (por ejempio, scnidcs 

seerctas, (.'(kli^^os con colorcs 

difcrcntcs) 

O Madifif/i/vc/ dccsfndios, \\\\ 
nuichos casos, los alumnoscon Al )/ 
111) [Micden bcncficiaisc dc la 
maxima "nienos es mas." (Juicrc 
decir (jue si cl alumno demuestra 
prollciencia en 1 0 problcmas, no es 
necesario asij^nai .!(). Las modill- 



Mscas pautas I'ucron discn.idas [M)r 
S\dnc\ Zeiuall. Ph.D. (P^*>1). 

l\/n/ Id Atfiz idi/d l'.\n>ii (/: 
/ Trate dc i^uiar la ,uii\ id.id 
luicia \ fas acefuablcs. Por 
cjcniplo. en lui^ar dc tratar dc 
icdnc ir la acri\ id. id del alumno. 
los maestros [)ucdcn lomcutar un 
inovimicnto diri^ido en los 
saloncs tic clascs cu.nul() cl 
mov imicnto no cs disrupii\o. o 
permit ir (pic los aliimn(»s se 
pon^^an dc pic inicntr.is ir.ibaj.m 
en sus escrilorios. cspccialincnie 
hacia cl I'inal de l.i laic.i. 
/ I t ilicc la activ idad c (hik) 
rcconipciisa. Por cjcniplo. [)a{.i 
rcconipcnsar la conducia 
apropiada o un mcjoraniiciuo en 
la coiulucta del nino. cl niacstm 
[)otlri.i pcrniitiric liacci mu 
mandado. Iimpi.u cl pi/.urcnj. 
or^aiii/ar cl csciuoii(» (Icl m.icsno. 
u or<iani/ar las sillas en cl s.ilon dc 
clascs. 

/ I tilicc rcspucsi.is ac riv as 
foiiio insu uc c ion. P.is .k iiv uladcs 
dc cnscnan/.a (|iic foiucm.in 
respucstas activ as talcs conio cl 



Pautas para Intervene iones 
Ed ucacio n tales (am tin ua ) 

li.ibhi, inicnro. ()ri;;iiii/.LKM()n. o 
tiahajo LMi ol |)i/:innii siixcii par:i 
.i\inl,ir a iiun'h(js aluiniios con 
AD/I 1 1 ), al ii^iial (jiic uilcs coiiio 
csnibir cii nil diaiio o pinuir, 

Pt//f/ Iti Inhdhiiuldd (Ir !',</)( If I r: 
/ I )cIl' al nino la (>|M)rmni(la(l k\c 
liaL L'i arti\ id »aIcs moioras o 
\L'rl)alcs (.cmu) para siibsiimir 
irsiciuras cs[v^ra. l-'.sto poclna 
iiKlinr LMisL-narlc al iiino a 
(.•omiiiuar las partes mas tae ilcs dc 
la tarca (<» tarc.i 'jiic sirv c conv) 
siil)s(itiH()) iniciitras cspcra la 
a\ uda del niacstro. 
/ ( aunulo sea posible, [)crniiia 
(jue cl iiifio siiene dcspierto o 
prepare plaiiitKaeioii niicntras 
espcra. Por eicinpl(), al nino se le 
puetie periiiitir (jiic dii^ije o 
jne<;iie eoti ij;reda niicntras espcra, 
() se le pnede .^niar para (jiic 
siibra\e o escril)a insirneeiones u 
otra intnrniaei(')n pertinente. 
/ ( inando la inliabilidad dc 
esperar se torna cn inijxieicneia o 
una aetitiid autoritaria, toniente el 
lidera/m), \n coneliiva c|uc las 
declaraeiones o condiieta inipid- 
si\as scan inteneionalnientc 
a,<;resi\as. Sn^iera niancras o 
eonductas alternan\ as (por 
ejcni[)l(), (jue cl alnnin(> lea una 
base () (jne le entre<^iie pa[)eles a 
los otros ahniinos dc la clase). 
Podna ser iniportaiite dejarle 
saber al ahnnno eiiando una larea 
\ a a resultar dib'eil o a rc(nierir 
nia\()r control de mi parte. 
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/V//W Id Fdltd dc XtcHcioii Xrccsf/iif/ 
(^oni/)/ii(/i- 'iart'ds o Arfividtn/rs 
liiififK/rids: 

/ l)isiiiimi\a la duraeioii dc la 
larea. I la\ iiuiclias niancras dc 
liaccr crsto, ineliiyeiido asi^miar la 
(area [lor etapas a ser coiiipletadas 
a ditcrcnics lioras o asi<;iiar iiienos 
cleleirco dc [Kilabras o problcnias 
niatcniaticos. 

/ Asc.i^rncsc (jiie las rareas scan 
in tere sanies. Los niaesiros 
pucden aunicntar cl inieres en las 
(areas perniiticndo (jiie los nifios 
trabajeii junto eon sus coiiij")afieros 
I) en pccpicfios .iz^rupos. con un 
provcctor de altuia, y conibinando 
las aetividadcs dc mayor intcrc:s 
con acpicrllas de niciior iiitcrc:s. 
I la.i^;a un juc^o [nira cjuc los ninos 
re\ isen su tral)ajo y utiliec los 
jiict^os para (juc aprcnclan dc 
nicnioria cl material rutinario. 

/V//// So-ciiDipiiniKiito \ biilta dc 
(lomplctdr 7 an\ :s: 
/ Aiuiicntc cn iz^cncral cl intcrcs 
dc las rarcas y permita cpie cl nino 
tcn,^a la libcrtad de esco,L!;er entre 
ellas. Los maestros pucden 
perniitiric al aliuiino eon Al)/I II ) 
la oportunidad dc eseoi!;cr entre 
al;;unas tarcas, tcnias, \ acii\ i- 
dadcs. Scria util adenias cjue los 
maestros dctcrminaran cualcs 
aetividadcs preficrc cl alunino s 
asi utili/.arlas eomo inecnti\os. 
/ Asc<;ilrcsc (juc las tareas 
cai«;an dcntro dc las habilidades 
dc aprcndi/.ajc del alumno y su 
estilo prcfcrido [Kira rcs[M)ndcr. 
I lay una mayor [^rol^abilidad dc 
<iue los alumnos eon^plctcn las 
ta.cas si se Ics pcrniite respoiK^icr 
de difcrcntcs niancras (|M)r 
cjempio, cserilMcndo las tareas a 
nuHjuina, cn cl eomputador, o en 
cinta) y euando la difieultad \ aria 
(no todas las tareas ticiicn cl 
niisiiio iiivcl dc difieultad). jv> 
importantc asc^iirar (|uc la ra/oi^ 
|)or la dial cl nino no eomplcta las 
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tareas no sea po r i' alta de 
or<j;a!ii/aei(Mi . 

Pd/ d Id Dificidttid ni (loincuzdr Ids 
I'dicds: 

/ Aunieiiie la esiruetura cic las 
tareas y subra\c Lis partes 
importaiiics, Lsto ineluyc animar 
al nino para (jue tome iu)tas, daric 
las insirueeiones tanto eseriias 
conio \ erbalmenic. dejarle saber 
en det'.dlc las iiormas para un 
trabajo aecptabic, \ cnscfiarle 
eomo esirueiurar las tareas (por 
ejeni[)lo, cl topico dc las bases, 
tftulos, tablas dc eontcnido). 

PdCd C.OiNplcfdi ldS Id/CdS d 

'licifipo: 

/ Aninic al nino para (|uc use 
listas V para (juc ori;aniec sus 
asi<!;naeioncs (cn euadcrnos, 
areliixos), cserilia las laicas cn cl 
pi/.arron, \ asc^iuc epic cl nino las 
anotc. 

/ Lstable/ea rutinas para 
eoloear \ ubiear tacilniente 
a(|UclK)s objetos epic cl nino 
utili/a a nienudo talcs loiiio 
libros, tareas, y ropa. Los arelii\-os 
et)ii bolsillo pod ri a 11 ser utiles cn 
cl sciitido (pic un lado pucdc 
eontenercl traiKijo nue\o y el orro 
lado cl trabajo eomplctado. Los 
padres del nino lo pucden animar 
a (pic cstablc/.ea lu«i;arcs para 
eiertos objetos ( libros o tareas) cn 
el lio,ii;ar. Los maestros pucden 
animar al nino para (juc ore;anicc 
su eseritorio o luniario eon plaeas 
y liit^arcs para eiertos objetos. 
/ Liiscrfiele a I nino para (pic, al 
salir dc un lu^^ar a otro, c;! o clla sc 
pre.<!;unre, "/Trajc eoiiiiii^;o todo 
lo (pie iieeesito?" 
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r.Qiic luiiio si el sisteina cscolar 
dctenniiia quv ini iiino no cs 
eleji>ihlc para rceibir sen icios? 

I /A c IcLiihilichid tic los iiinos c on 
\|)/lll) 

ccliK;K i(')ii especial cs iin tenia *le 
man pie()cupaci{Hi para las escnehis. 
[)uclies. \ clct'eiisores. ( !aita afio. 
NIC! I( ICC i he eicntos ile llaiiiailos 
teletcHiicos tie ac|nell()s pailics cn\(>s 
iiinos se ha tieieiininacid (jiie no son 
elei^ihlcs para recihir sei\ icios. a 
pesar del hecho ijiic lienen AD/l II). 
I*()r lo tanto. esta seccioii rraia lo (jnc 
las IcNes tiiceii sohre los dercclio^ 
le.^ales ile los ninos con Al )/l II ) en 
cnanto a ser\ icios clc eiincacion 
especial. 

l-!l Acra para la Mducacicni tie 
liulix idiios t'oii Discapacitiades 
("liuhx iduals with Disahilities 
l-Uiiication Act/* o II)l%A)es la 
principal le\ hajo la cnal his esciielas 
evah'ian a los ninos \ pro[M)rcioiian 
serx icios dc edncaci(Mi especial a 
a(|nellos tpie son ele.L^ihles. Hajo 
esta ley los ninos con discafxicidatles 
tienen derecho a una etincacion 
puhlica i^ratis \ apropiada ("tree 
appropriate pnhlic edncaiion/* o 
l- AIMl). a traxes dc iin niaiulato piua 
proporcionar ser\ icios ile edncaci(»n 
especi.il y ser\ icios relacionados para 
a(Hiellos aluninos t|ne cnniplen con 
los re(iuisitos de ek\i!,ihilidad. !\ira 
ser elei!:ihle. el Lilunino ilehe renei" 
lUKi discapacitlail tie aciiertio a los 
criterios estahlecitios por la le\ 
estatal o tetlerLd. o se tlelK' sospechar 
tjue el nino pnetle tener tal 
iliscapacitlath y esta dehe afeciar 
ath ersaniente sn rendiinicnio 
acatlt:inic(). Por lo tLUUo. el 
dia,t;n(')stico int:tiico tie Al)/1 1 1 ) no es 
suficiente para rentlir al nino 
ele.u.ible para recihir ser\ icios - - el 
renttiinieiitt) aeadt:niico tiebe ser 
a fee ta tl ( ) a d v e rsii rn e 1 1 r e . 

II)h*,A esiahlecc at tULihnentc h^ 
cate^orias tie discapacidaties hajo las 
eiiales ini nino podria ser ele^ihle 
|)ara reeihir serx icios tie ettucaci^Mi 
espeeial. Antes tie recihir ser\ icios. 



sn nino dehe cninplir con los 

c riierios ile una tie estas cate^orias. 

I )e acnertlo a la lc\ federal, catia 
esiatio tiehe (ener una le\ esuual 
<pic le tia a l(»s aluninos con 
liiscapai itlatles el tleicclio a una 
eihicaci()n piihlica L^raiiss apropiaiia, 
'i otlas las le\es esiatales de 
eilucaci<)n csfieeial tieheii cuniphr 
con las noriiias tie la le\ letieral. Los 
disiritos escolares locales, cntonccs. 
dehen sei;uir la ley esiauil \- las 
rei^hu \ reulanicnios 
(|ne Ic aconi- 



a(|uellas tliscapacitlatlcs — por 
cjeiiiplo. "tliscapacitlatlcs especificas 
del apreiitli/ajc/' 

I )e acnerdo al ineiiioranthini, los 
ahnnnos con \1 )/i 11) tamhitrn 
potlrfaii ser cle.u,ihles para recihir 
ser\ icios hajo la Secci(Hi 5(14 del Acta 
lie Ucliahiliiaci(Mi de r^7.v I <a 
Seccion S()4 es nn csiatuto para los 
ilerechos ci\ iles el cual proliihe a k)s 
leci picnics de fontlos tedciales U)da 
tliscriniinaci()n iiasada en una 
tliscapacitlath Uajo la Seccion S()4, 



pafian. Sui 
eniharuo. es 
posihle (|Ue 
niuclios tiisiritos 
escolares locales 
no conifirendan 
su ohli^aci()n tie 
proporcionar 

serx icios tie 

educaci(')n 

especial a los infios con Al)/1 1 1 ) en 
Lupiellos casos en los cuales el 
reniiiinieiito acatlc:niico esta sientlo 
atectatio atlx ersLUiienie. 

( *onio resuhatto tie la consitlcr- 
Lihle confusitHi en este caiiipo. el 
Deparianiciito tie luiueaci()n 
l\sukloniiitleiise ha einititio tlos 
nieniorantluiii cu\a iiiienciiMi es 
chuitlcai 1 1 responsahilidatl. hajo la 
lex teilerah liel estatlo x tlel ttis(rit{» 
cscolar local en cuanto al cunijili- 
niienio tie las nccesitlatles tie los 
ninos con Al )/l 11 ) en las escuelas. 
I'd primer nieniorantlnni. laii/atto en 
1 . esiahlecc t|ue "los ninos con 
ADD dehe n ser chisificatlos tie 
elei^ihles jiara recihir ser\ icios hajo hi 
carc»:;on'a "oiros iiiipetiiiiieiit(»s tie la 
SLiluti'' en atjuellos iiistanics en los 
cuales ADl ) es uii prt)hleiiia tie hi 
saliitl crtMiico o aL;,ntlo tjiie rcsulta ei'. 
una \ixe/Li liniiiLitla. lo cnal afecia 
atlx ersaniente el rentliiiiieiito 
acatlt:niict)'* (I \S. Department of 
l-*Aiucaiio!i. pai;. .M. Los ninos 

eon AD/I ID lanihieii son ek\i;ihles 
para reeihir serxicios hajo ciialt|uier 
otni cate.iiioria. si es tjue cuniplen con 
lt)s criterios estahleeitlos para 



A7 {liag)i()sti(() )uedi( o de AD/ HI) 
NO es suficiente pani rendir al iiino 
elegihle para recihir sercicios — 
cl retidimiento acadeniico dehe 
ser afectado adversameute. 



una persona con una tliscapacitlad 
(|uiere decir eualtpuer jK-rsona con 
un inipedimento (|ue "liniiie 
suhstancialnicnte una o mas tie las 
aciix idatles principales tie la xitia/* 
\\\ (|ue el "aprentli/.aje" esi.i 
incliu'tlo en la tiellnicitMi tie 
"aetix idatles principales tie la xithr* 
hajt) la Seccion ,S()4, niuclios aluninos 
con AD/l II ) calitlcan tie persona con 
una tliscapacitlath Las escuclas 
estan ohIii;atlas hajt) la Secci()n .".t)4 a 
proji(»rcionarles una "etiucaci()n 
[uihlica t;iatis x a[)rt»piatla/* la cual 
puetle incluir serx icios tie etIucaciiMi 
re.i!.ulares o especiales. tlependienth* 
tie las necesitiatles especitlcas tie 
catla alunint). 

Lor lo taiito. si el tlistriio cscolar 
enciieiitra (pie el nino no es ele<^ihle 
para recihir serx icios hajo IDLA. Iiav 
\arios pasos tpie los patlres j)uetien 
tlar para (jue esta tlecisitni sea 
consideratla tie nuexo, Los jxidres 
puctleii: 

• St)licitar tlel sistema escohir 
iiitoriiiacion st)hre los tlcreclios tie 
lt)s |Kitlres y los (M-ocetliiiiientos 
apropiatlos para apelar la deeisidn. 
incluyentlo la niediacidn x el proccso 
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Ic^al cichido ('\lnc process proce- 
dure"). Bajo ll)IC;.V el proceso lej^al 
dcbicio cs iin derecho. >, las leyes 
cstatales y locales deheii especificar 
los procediniieiitos a ser se^^^uidos tal 
conio lo rc(|uiere 1 1 

• Solicitar (juc sii iiino sea 
evalnado l)ajo los criterios de la 
Seccion 504. Miiclios ninos (|ue no 
ciiniplen con los criterios para 
elci;ihilidad ha jo \ si los 
cmiipleii hajo la Seccion 504. 

• ( loiitactar t'uentes de asistencia. 
Cada estado tiene nii (lentro dc 
l",ntrenaniicnio c Intbniiacion Para 
Padres Ci^ireiit Traininj:!; and 
Information Project,** o PTl) (pie 
sir\ e conio una cxceleiue fiiente de 
iiitorniacion sohre la poh'tica esiatal. 
detlniciones cstatales de las 
discapacidadcs. procedimientos de 
apclacion. y los recjuisitos le.^alcs de 
1I)P!.\ y la Seccion 504. Otra fiiente 
(|iie esca dispoiiible a los padres, 
especialinentc acjuellos (}ue no estan 
de aciierdo con cl sisteina escolar, es 



la Aj^^cncia de Proteccioii y Det'ensa 
("Proicction and Advocacy Aj^encv," 
o P<!s:A) (|iie existe deniro del estado 
con cl fin de ^uiar y proporcioiiar 
asisiencia. Anihas ori^ani/aciones 
apareccn cn la l.isfar/r RaNi\<o.< 
Estdtairs dc N IC :i 1( A", lui nuiclias 
areas hay dcfcnsores ca[xicitados ([ue 
trabajaii en forma particular. 
• Ponerse al tanto de las leyes 
fcdcrales y cstatales en ciianto a 
edncacion especial y los ('eieclios de 
los ninos con discapacidadcs. I cl. 
puede enconrrar esra inforniacion cn 
nuiclios recursos. incluycndo la 
[)uhlicacion de NIOl l( A' l^ir^unfds v 
Rrs/)//rsras Sohir cl . \( (a /unv la 
h.duranon dc los Indh iduos von 
Discnjuicidadcs ( P^94). 

^yXmw pueclo ayiidar a mi 
nifio a nicjorar su autoestiiiia? 

La mayoria de los ninos con .M)/ 
III) (jue no han sido diai^iiosticados 
ni lian recihido ninj^un tratamiento 



siifrcn de auioesiima baja. Miiclios 
exhiben senales de depresion. P'stos 
sentimientos nacen del sentido de 
fracaso personal. Para el nino con 
Al)/I in. el niundo cs nn liij^ar poco 
airial)le; las reacciones nc|j;aiivas 
como el casti^o o c ulpabilidad 
rienden a ser constantcs en la vida 
de cste. I n diaj;nostico y 
tratamiento temprano ayiidan a 
contener el sentido de autocstima 
baja. 

Para que el nino desarrolle iin 
biien seiiiido de aiitoestinia, se le 
dehe a\ udar a rcconoccr y clesarrollar 
sus [)otencialidades personales. 
Seria ntil eniplear al,<z;inios de los 
nietodos para el nianejo de condncta 
(jue se encnentran a(|in'. 1^1 auto- 
cstima del nino mejorara cuando el o 
ella se sicnta competente. No es 
(|ue estos ninos no puedan o no 
(juieran; si pueden y si lo liacen. 
pero [)ara el los es un poco mas 
dificil. 



Maneras de Mejorar el Autoesthua de los Xinos que Tieuen AD/I ID 



Lk*i»uc a scr Proaetivo. 1^1 saber cs [)oder. .VprcFula lo 
(|ue puediLsobre la disca[)aeidad [nira asi entcnder por (jue 
y como el ADI 11) afecta al nino en el ho^ar. eseuela. \ 
situaciones socialcs. y la familia entera. 

('aiiihic su Maiicra do Xcnxl Nino. .Antes de (|ue cl nino 
pueda cam biarsu sentido desejj;uridad [K*rsonal. losadultos 
en la \ ida del nino debcn cambiar su manera de \ eral nino. 
I lay (jue sc[)arar al nino de la conducta. y luc,i;o separar al 
nino dc la discapacidad. 

Actiic, IK) Rcaceioiie. Las respuestas emocionales talcs 
como la culpabilidad y enojo disminuiran cuando I cl. se 
deten<;a. observe, escuche. y lue;;o responda. Ln otras 
palabras, antes dc reaceionar, cuente liasta die/. 

IVeoeupesc dc Td. Misnio. Pase un momcnioa solas con 
su esposo o esposa, desarrolle al^un interes o pasatienipo, 
estable/.ca lui proj^^rnma re)j;ular dc ejereicio — sea bueno 
c()nsij!;o mismo. 

Sea l^ositivocon siiNino. Kloj^ieasu nino, animelo, dele 
reconocimiento y atencion positiva. Recompense al nino 
cuando cumpla con sus cxpectaciones. Ltili/c el casii,<;o 
rara \ c/„ y jamas ridiculi/e a su nino. 



Ayudc a su Nino a DesarroUar un SoiUido do (^oiupo- 
teneia y Rosponsabilidad. 

• Ideiitituiue las potencialidades y debilidadesdel nino. 

• Desarrolle ex[)ectaeiones reali'stas del nino. 

• l-'omente las potencialidades del nino, daiidole un 
imibiente y o[)ortunidades para tenerexito. Reeuerdc 
(|uc tendra (|ue cstructurar las situaciones con cuidado 
para lo<;rar tener exito. 

— Asiji^//c (rahajns c.</)cci/ilcs (darle comida al perro o 
.L;ato,cortarelcesped.decorarlacasaen losferiados). 

— ('id five I OS iiifcicU'S cslnrialcs del nino (ayudc I e a 
comen/ar unacoleceiondeestampillaso inuneeas, 
\ isiten el nuiseo). 

— Matricnicd sn nino cn (ictividadcs qne nofonnan pa ru- 
de un plan dc csfndios (deportes, artes). Para 
encontrar una actix idad (|ue le ven^<z;a a su nino 
tendra (jue usar el nietodo de tanteo. Anime al 
nino a tra\es de su presencia en las praeticas y 
funciones. 

— Jncj^cc(jn sn nino. I )eje (jue el niiio escoja y dirija el 
juej^o o actividad \ , si no es dernasiado obvio, deje 
(|ue el o ella ij^ane. 
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iDonde puedo eiicontrar iin 
finipo de apoyo para padres? 

Para a(|iicll()s padres, niacsuos. \ 
nifios (|iic sc cnnicnrran dcsafiaclos 
por cl clcsorclcn. AD,! ID piiccic scr 
una cxpcricFicia unica. Auiujuc ;i 
\ OCX'S la luc-ha parccc insuperable, cs 
iniportantc (|uc los padres sc dcu 
cucnta dc (jiic, ciiando sc niancja 
l)icn cl AD/I ID, cstos ninos y 
j<')\ cues piicdcn com criir siis 
p()scsi\(j.s CM acli\ os. 

I lasta cntonccs, si hay a\ lula v 
cspcraii/.a. hay iihk-Iios tempos dc 
apn\(. para padres dc ninos con AD/ 
III) cii cada cstado. Para niavor 
inforniaci()n so|)rc al.min .t^rupo cn su 
area. Hamc a ( IH.AJ ).!).'(( IhiUlrcn 
and Adults v-ith Attention Deficit 
Disorders — en espanol, Ninos v 
Adultoscon Desordencs Deflcitarios 
de la Atencicn) — 4W \\\ 7()tli 
Avenue, Suite 109, Plantation, FL 
.'vVM7, 'I'defono: (305) 587o7()(). Si 
no hay ninj^iin ^J^rupo de apoyo para 
padres en su area, el personal de 
(HLAJXIX puedc darle infornia- 
ei(ui solirc eonio conien/.ar uiio. 
(MLAdXIX ofrece, adcnias, \ arias 
puhlicaciones en ingles, inclu\cndo 
'/If ion! 

Nota Final del Alitor 

llstc IMefinii Paper ha sido 
puhlicado eon el tin de servir eoiiio 
,i;uia c introdueeion a AD/flD. 
l)cl)ido a restrieciones cn eiianto a 
espaeio, nuieha information valiosa \ 
explanatoria ha dcl^ido seroniitida. 
Sin cnilxir^o, tal infbrniaeion cs 
cscneiai para coniprcnticr coniplcta- 
nicntc este desorden. I 'd. ciieon- 
trara diseusiones de profundidad \ 
su^ereneias praetieas en mis dos 
lihros, adcnias dc inforniaeion cjuc le 
a\udara a coniprcndcr y tratar los 
asunros asoeiados eon tener o 
irahajar eon un ninoeon AD/HD. 
I .cs animo a leer mas sohrc este 
tenia y a eonsultar los inateriales \ 
recursos eontenidos en la bil)lio^raria 
sohrc AD/IIDdi sponihie dc 

Nicncv. 



Sohre el Antor. 

NIarvl^)uler,aut()ra,deteMis()ra,eduead(Ma,vniadredetninin()a \|)/1||) 
cs una de las pnneipalcs autoridades sohrc cl desorden en los Mstados 
nidos. I )c aeuerdo al Ar.'- Yoii' Tnnrs. si, libro J/./rAO>,/, Kno:: My Kuin\il 
I^'C (Miun-oi a Mi Xalo) eonstitiiNc inia ^i^nia hien inx cstii^ada, (pie permite 
reeonoeer, coniprcndcr, y aMidar a los ninos eon AD/I ID, v su F.r/Nrafor\ 
Manual (\hiuualluini Eduoulorcsi cs usado pur csenclas a trax es del pais. " 

NI(:iK:V(luisicracxprcsarsua,i;radenniient()alaSra,l'(mlcrp()rsuiiemp<. 
ener,i^KL \-pcneia epic dcilic(') al eseribir este Bncjhiii Pupcr 
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\\\ Itriefinii Papcrdc N 1( ;i |( ]\ sc produce cii rcspucsta :\ los pcdidos dc i^idrcs, piofcsioiKilcs, \ otros iiutix'idiios 
iiitcrcsados. I .as copias iiidi\ idiialcs dc los matcrialcs dc NI( II l( W sc proporcionan sin car.t;o al.u;iiiio. NKH \C\ 
disciiiiiKi otros nvatcrialcs \ [>iicdc rcs[M)iulcr a [)cdid()s dc inforniaci(Mi iiuti\ idualcs. Para mayor intoriiiacion v 
asistciicia,opara rcc-il^r una / isfa dr Piihlimnintcs dcNICl I( poii.uasccn coutactocou \ 1( :i IC^ , P.O. Mo\ 1492, 
Wasliiivirton, DC 20013, o llaiiic a! iclcfonol -S{)0-f)9S-()2S5 {\ o/./TT) \ (202) <S<S4-«S20() (Xoz/TT). 

NlCl KIV ofrccc sii a^radcciiiiiciuo a nucstro Otlcial del Proyccto, I )ra. Sara ( lonlon, dc la Oficiiia dc Proi^ramas 
dc l-xlucacion MspcciaK Dcpartainciuo dc luiucacioii dc los Mstados I iiidos, por su a\uda en Iccr y rcvisar cstc 
tlociiinciuosy,coinosicin|)rc, [K)r sii dcdicacicui a luicstro [Hoyccto. I .a cdiiora(|uisicrac\()rcsarsiiai;radcciiiiiciU() 
a Donna Wai^liorn, I\spccialista cn Inforniacion dc NI(!II(]\', (|uc rcviso cstc docunicnto \ coinpartio sus 
conociniicntos sobrc cl tcina. 
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f.\sfa iufonmtciou queda en immos y domiuio del publico a mcuos que sc iudique lo coutmrio, A los 

Icctores sc Ics aniina a copiar y conipartir la informacion, pcro |ior favor den crcdito a the National Intorniation 
Center tor Chiidccn and Wmih w ith Disabilities (NIC! I( A ). Por favor coinparta sii ideas y comenrarios con 
nucstro personal a traves dc la corrcsj^ondencia con nncstra editora. 
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Academy for Educatioual Development 



Mstc tiocuiiiciuo I'uc dcsarroliado a travcs del .Vcucrdo ( ioopcraiiv «.> ~l 10.M).\.>(H)(U cntrc la Acadciiiia para cl 1 )csarr()ll() 
iulncacional (Academy for luhicarioiial Dev elopment ) y la Ofieiiia de Pro^^ramas dc Kdiicaeion 1-lspccial del Dcpartamcnto dc 
luiucaeioii de los Mstados Dnidos. VA eontemdo de cstc documcnto no retleja iiecesariamente las opinioiics o politieas del 
Dcpartamcnto de lulncaeion. y el heeliode mencionar nomhres re*;istrados. produetos eomerciales, w origan i/aeiones no implica 
el endorso por parte del (johienio de los I^stados I'nidos. 



l^'undada en 1%1, ia Aeadcmia para el Desarrollo luineacional (Academy for lulueational Development) cs una or^ani/aeion 
sin tines dc hicro dcdieada a los serv icios para tratar las neecsidades del dcsarrollo hiimano en los ^Istados I nidos y a trav es del 
ninndo. V.n sociedad eon sus elientes. la .\eademia aspira a enfrenrarse eon los desafios soeiales. ceonomieos. y ambientalcs a 
trav csdelaedueaeidn y dcsarrollo dereeursosluimanos; a pi icar los mejores metodosexistcntes para la edueaeion. cntrc namicnto, 
investiKaeion, teenolo^ia. administraeion. analisis de la eondueta. y mereadeo social, para resolvcr problcmas; y mejorar cl 
conocimiento y destrc/as a trav es del mundo eomo los mas eteetiv os mcdios para cstimular el creeimiento, rediieir la pobreza, 
y promover los idcales dcmoeratieos y human itarios. 
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El Desorden Deficitario de la Atencion: 
Una Bibliografia de Materiales en Ingles y Espanol 



NI(!I rccihc cicntos tic pcclicios de int()rinaci(Hi 
sobrc la cducaci()ii \ ncccsidadcs cspci ialcs dc los iiinos 
V cues eon Desorden I )crKitario de la .\tenei(')n (A!)/ 
ill)). I\sta hil>lio,u;ratia lia sidoeonipilada espccftleamente 
paiaaeonipanarcl /Mc^tM.ii /^c(/>er en espanol de Nl(!l !( iV 
sol)re A I)/ 1 ID. I'^speramos t|ne la bihlioi^raffa le ayiidara 
a idciuifiear al^iinos de los materiales disponibles sobre 
AI)/I U ), el nianejo de la eondiieta y ediieaeicHi especial \ 
(|iic Ic pcrniita conicn/.ar a aprcndcr mas aeerea dc estos 
temas. 

Dcsi^raeiadamcnte existcn poeos materiales en 
espanol sobrc estos tcinas. \ poresta ra/.on hcmosineluido 
algnnos rceursos imporiantes en in<^les, A(|UclK)s titidos 
(|uc estan cseritos en espanol indiean iin rccurso eserito 
en espanol, niicntras (|ue a(|ncllos titulos cn ini^lcs indi- 
ean 11 n rccurso cn ingles. 

Para a\ udarlc a obtcner los materiales (jue apareeen 
cn esta biblio<;raria, son proporeionados los nombrcs. 
dircceionesy numcros de tclefonode las casascditoriales. 
Si I ti. esta intercsadoen obtcner un rccurso, sera neeesario 
(juceonta-.'tc la casa editorial para eonoecrel proeedimiento 
dcordcn \ pa<^o. I'stasdireccioncs y numcros de teletono. 
por supucsto, estan sujctas a eambios sin notifieaeicui 
prc\ ia. 

Materiales Sobrc ADA ID 
Para lamilias 

rOwlcr, \I. (P)^>S. junio). Desorden dcfieitario de la 
atcncion {2do edJ. X/(://C:y /^r/r////<i J\//)r/\ l-lb. 
(Disponiblc dc: NICI ICY, P.O. Box 14^)2, \\'ashin<^- 
ton.DCiOOl-v 'reletono: 1 -S()()-f)^).S-()2SS; (2()2)SS4- 
<S2()a) 

l'*o\\ Icr, M . ( 1 . Mayhcyon knox^- in\ /v//; .1 junrtif^'^iiidi 
fa if/atftlyitiii, uudci standiuii, and Iwliuu^ \our</idd aif/i 
ADHD (2nd cd.). New York: Birch Lane Press. 
(Disponiblc dc: Kirch Lane Press. 120 Enterprise 
Avenue, Sceaucus, Nj ()7(m. 'rclelono: l-S()(M47- 
2f)f)S. ) 



\\ odrielu I ( P)^M). Affi iifioii drfirit fiyprnirfivin disnrdi r: 
\\'/i(if ri'< n funmf fo kiioz:'. Baltimore. Ml): Paul 

1 1. Brookes. ( 1 )is[)i)nible dc: Paul 1 1. Brookes Publish- 
in^(:omlxul\. P.O. Box l()f)24. Baltimore, MD2I 2S5- 
0624. rdctono: 1 -S0()-f).^vS-;w7S.) 

Materials Sobre AD/I ID 
Para i.sciielas y Praetieantes 

ADIll) Rcjufi'f. (Circular publieada seis \cces al ano para 
practieantes. educadorcs. e i n\ esti^adorcs. Propor- 
eiona intormaeion actuali/ada sobre las jiraeticaseh'nieas 
para indi\ iduos in\ olueradoseon .\D/I ID. (Disponiblc 
dc: Cuiiltord Press. Journals Department. 72 Spring 
Street. New York. NY 10012. 'rdclbno: 1 -SOO-.Vo- 
7006.) 

I'ow Icr. M. ( PJ02). (:il.Ad)J).(dn((ifor< iihiiimd: An iiidrpdi 
look (it fittmtinn drJnV dhordir> jrain an cdiuatdnKd 
/)('/'.</)('(■ fkr. Plantation. h'L: ( :i l.A.Dd ). (Disponiblc 
dc: Oaset Associates. .VJ27 Old Lee I liuhwav. i^iirtax, 
\'A 220;^(). 'reletono: 1 -S0()-54.S-.SSS;v ) 

Parker. I L( ( P^;2). T/ir ADD //y/)m/,//; //y lumdhnnk (or 
.\v hnoh : h. f'h v fi: v sfi (itr^ii'^ joi ' uh iitityiUi: <i iid // rafiiiji A Dl) 
studi 'iits m ( h lilt lit (in (Hid .<< y midri / y s< Ihnds. Plantation, 
I 'E: Impact. ( Disponiblc dc: the \. Dd ). Warehouse, 
.'^()()N\\*70tli A\enue. Plaiuation, \'\ ..\v^l 7. Telcrono: 

i-<s()()-2;vv^)27;v) 

( '.S. I )cpartmcntorh!dueati()n.( l^^JPScptembcr U>). (dan- 
fuation oj judicy fa (iddrr.<.< ilir iiads (d child rea izifh 
affrnfion defied disorders z:'if/iiii general mullor speeial 
edneafion, W ashini^ton, DO: .\uthor. ( Disponiblc de 
NlOllOY, P.O. Box 1492. Washin.^ton, DC 200i;^. 
Teletono: 1 -SO()-f)<J5-()2S5; (202) SS4-S20(), ) 

r.S, Dc|)artmcnt ot* Education. ( P)<).\ April 2^>). (dunft- 
eitfiofi ofse/iaa/ disfnefs ' re spa a si hi It fies fo evaluafeehildfi n 
'i^'ifli affenfiau defuif disorders (ADD), \\*ashin<;ton, 1 )( >: 
.\uthor. (Disponiblc dc: NICI ICY. P.O.Box 14^)2, 
WashingtofK l)C 200i;v Teletono: 1 -S0()-f>%-()2S.S; 
(202) .S.S4-<S2()(I,) 
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Mutcrialcs del ('omite Xacional 
para (UiuUulanos en la Educaoion 

Kl (^oniifc Nacioiuil para C 'iiuiacianos cn la lulucacion 
ha piihlicado \ arios tolicros cn cspanol sohrc cl papci 
cic los pad res cn la cducaci()n especial dc su nino, 
incliiycndo: 

Partinjuinoii dc los padres (-IS) 
(Uhiio barer mi ire/amo (-7S) 
Edueaaon de niilus tiiipcdldos (-^SS) 
Proiirama edi/eativo individaal (-9S) 
Cuandd II St id iia estd de aeiK rdo (-^ 1 OS ) 

Mstos follctos intorniati\ OS cstan disponihlcs dc: (>cn- 
tcr for Law and lAiucation, 1S75 ('onnccricut Avenue 
N.W., Suite SIO, Washington, iX! Zmw. Tclcfono: 
(202) 462-76SS, 



Al^unos MaterUdes Sobre 
el Manejo de la Condueia 

I-'rw in. I-!. Terapla de condiietir Madrid, Spain: Piraniide. 
(Disponihie de: Lil)r()s de Mspana y America Book His- 
trihurors, 17()-2.> S3rd A\enuc. Jamaica Hills, N^" 
11432, Telefono: (71S) 291-9S<;1.) 

Kiipper, I.. (I^d.). (IM^M). A bibliography of materials on 
beha\ i()r management in the home and commiinits. 
SlCUCYn'ihl'iography. 1-S. (Disponible de: NlCIiCV, 
P.O. Box 1492,\Vashin.i;ron, DC 2()()i:v Telefono: 1- 
S0()-695-0285.) 

Martin, (i. (1 Wl ). lie/iaviar inodifieatioii: Wliat 'it 'isand lio\^' 
to do U K\x\\ ed.). iMit^lewood Chffs, NJ: Prentice 1 lall. 
(Disponible dc: Allyn and Bacon, Order Processing; 
Center, P.O. Box 11071, Des Moines, lA 50,xV)-l()71 . 
Telefono: 1-800-947-7700.) 

Mende/., (S: Macia, 1). ModifieacKhi de eoiidiirta eon 
iiinos y adoleseetites (2a ed.). Madrid, Spain: Piraniide. 
(Disponible de: Libros de Kspana y America Book Dis- 
tributors, 170-23 8,^rd .'\venne, Jamaica Hills, NV 
1 14.>2. 'lelefono: (718) 291-9891.) 

Minnas Materiules 
Sobre Educaoion Especial 

Anderson, \V.,(:hit\vood,S.,(S: lias den, D. (1990). Xeoo- 
ti(/titt<i the spee'tal fdueat 'ioii nu/ze: A i^inde jor parents and 
tear/iers {Ind ed.). Rock\ ille. Ml): Woodbine House. 
(Disponible de: Woodbine House, 0510 Bells Mill 
Road, Bethesda, Ml) 20817. Telefono: l-8()()-S4.V 
7.>2.v, (,>01) 897-,VS7().) 

Fer^^uson, S., <S: Ripley, S. (1994, noviembre). Odmo 
comunicarse eon la escuela a tra\es de la correspon- 
dencia, iinia Para Padres. 1-20. (Disponible de: 
NICHCY, P.O. Box 1492, Washinj^ton, DC 20013. 

. Telefono: 1 -8()()-69,S-0285; (202) 884-8200.) 

Kiipper, L.dCd.). (1994). Pre^untas sobre los servicios de 
educacion especial. SK^IKA' Briefinii Paper. 1-S. 
IDisponible de: NICHCY, P.O. Box 1492, Washinj;- 
ton, DC 20013. Telefono: 1 -80()-f)9.S-02S5; (202) 884- 
8200, Pida una copia de "D(I1 en cspanol.") * 

Kiipper, L. (lui.). (1994). Prej^untas y respuestas sohre el 
Acta para la Mducaci()n dc los Individuos con 
Discapacidades. MCI ICY \ra-s /haest. Ml). 1-1 (>. 
(Disponible de: NICHCY, P.O. Box 1492, Washin^- 
t{m, DC 2001 3. Telefono: 1 -8()()-()9.S-()285: (202 ) 884- 
8200.) 



Parent ICducational .Xdxocacy Trainin*; Center. (1993). 
Entendiendo la edneaeidn espee'ial: Padres y edueadores 
planeando jnntos. Alexandria, \'A: Autor. (Disponible 
de: PKATC, Clourthouse Pla/a II, 10340 Democracy 
Lane, Suite 2()(), I'airfax, \'A 22031. Telefono: (703) 
691-7826: 1-800-869-6782 (en N irj^inia).) 

Parent Kducation Network. (1991). lEP :j^nia para /os 
padres. York, P.\: Autor. [Disponible de: Parent 
1-Aiucation Network, 333 7th .\\ enue, York. P.\ 17404. 
Telefono: (717)845-9722: 1 -800-441 -5028 len PA).) 

Parent l\ducation Network. (1993). Mannal de los padres 
para resolver los eonfUetos de si/s li 'ijos en la eduearion 
espee'ial York, PA: .\utor. 1 1 )isponil^le de: Parent 
lulucation Network, 533 7th Ax enue, York, PA 17404. 
'Telefono: (717)845-9722: 1 -800-441 -502<S (en PA).) 



H 'ihlio]iniiia <V — jnnio de l^^^h 



ICstc d()ciinicnt(t tiic dcs.irr<)ll.icl<» por cl Aciulcnn for luhicj- 
lioiia! l)cs clop iiic III a t rases del .\ciicrci(» C loopcrat i\ o 
-I I05U.\.'^00().^ con kl Otu iiia dc I'rojir.inias dc lulucaci<)n Kspc- 
cial, Dcpartatiicnto (ic l-'Alucacioii cic los llstados I nidos. \\\ 
contcnido dc cstc docitiiicnto no rcllcja ncccsarianicntc los 
piintos dc vista o politicas del Depart.iiiicnto de iuhicacion de 
los I'Atados I nidos, conio tanipoco la nicncion de product os 
come rci ales ii ort;aiii/aciones imp Ilea l,i aprohacion del 
I )cpariainciito de luliKaeiiHi. 

\\^Ui infonuaeinn no tienv dercehos dv puhlii aeidtt. Sc piwdv 
hacer capias de este documento y compartirio con otras perso' 
nas, IN)r faxor dc el crcditode piihlicaeioii al National Informa- 
tion (!enierfor(lhildreiiand Youth with l)isabilitics(NKMK'V). 
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